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% SUPERINTENDENCLA FECHA DE EMISION 05/04/2013 cODIGO 0000022391
D COMPAN(AS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CHONANASTOURS S A. j 1391792050001 145186
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANASH CHONE CHONE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ENTRADA PUERTO AV. ELOY ALFARO 00000000
INTERSECCION/MANZANA  CASA DE DARIOQ JAVIER pﬂﬂ&z CONJUNTO
EDIFICIOC C. LOCALES COMERCIALES, POR TORNO ANDRADE  BLOQUE
NUMERO DE OFICIN KM
REFERENCIA UBICACJON  FRENTE A DISHIERRO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052361377
CORREO ELECTRONICO 1 chonanastours@hotmai.es TELEFONQ 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0997260392
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON CHONE

INFORMACION Y DOI'MCILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL.

APELLIDOS Y NOMBRES BAILON CHAVEZ CARMEN MARIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1311822538

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI

FECHA DE INSCRIPCION DEL AI01112 0:00 CANTON CHONE

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CHONE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE Avenida Eloy Affaro NUMERO 0000000

INTERSECCION/MANZANA Entrada A Puerto Arturo CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OF ICIN KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION zm‘; del puente Oto

CORREQ ELECTRONICO chonanastowrs@notmaicom  TELEFONO 052361377
CELULAR

|

Dedlaro hajo juramento la yeracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a Ja Superintendencia de Compaiias a efectuar las
averiguaciones pertinenteq para comprobar {a autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a la

veydad, esia Institucion e las sanciones de ley.
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$: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/04/2013 CODIGO 0000022391
§ b COMPAN(AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

VO -0

FIRMA-DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BAILON CHAVEZ CARMEN MARIA
Identificacion 1311822538

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3F2 Actualizacién de Datos Representante
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