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FECHA DE EMISION 28/08/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000003826

INFORMACIAON DE LA COMPARI|A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
VIAJES DOMINICANA TOURS DEL ECUADGOR VIDOMTOUREC GIA. 1792376335001 147286
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA QUITO E( BATAN

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AV. 12 DE OCTUBRE N24.739
INTERSECCION/MANZANA  COLON CONJUNTO
EDIFICIO/IC.C. BOREAL BLOQUE
NUMERO DE QFICINA 5.503 KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL SWISSHOTEL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 3826767
CORREQ ELECTRONICO 1 agente2@wusiokey.com.ec TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 mmosquera@rbacuadar.com CELULAR (987565889
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA

APELLIDOS ¥ NOMBRES

TIPO DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPERNA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE
NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

PERSONA NATURAL

DAVILA BASTIDAS PAULINA

CEDULA

GERENTE

7/07/14 0:00

6 DE DICIEMBRE
GASPAR DE VILLARROEL

agente2@vuelokey.com.sc

No. DE IDENTIFICACION 1708078423
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuUITO
PARROQUIA INAQUITO
BARRIO

NUMERO SN
CONJUNTO

EDIFICIO{C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION MINISTERIO DEL DEPORTE
TELEFONO 3360237
CELULAR 0987565689

H'd L -
Declaro bajo juramenito la veracidad de la informacién proparcicnada en este formulario y Autoriza 2 la Superintendencia de Compaiiias a3 efe
avariguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no camesp

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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%‘m@%ﬂ{m% FECHA DE EMISION 28/08/2014 CODIGO 0000003826

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGQ DE REMESAS Sl NO
r -
<

FIRMA DEL REPBESENTANTE LEGAL
Nombre: DAVILA BASTIDAS PAULINA

|dentificacién 1706078423

B M AR S
* J&F‘)ay_%

T

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con shmeandaduras o tachones
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