SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 31/05/2013
DE COMPANIAS
FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000079536

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AGENCIA DE VIAJES SICOSGAM TOURS CIA, LTDA, 0691736482001 147424

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CHIMBORAZO RIOBAMBA,

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
JOSE MANCERO AV. DIEGO RIVERA SIN

INTERSECCION/MANZANA  JUAN DE DIOS MARTINEZ CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DEL PARQUE 11 DE NOVIEMBRE CAMINO

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 032 366600

CORREOQ ELECTRONICO 1 sicosgamtours@hotmail.com TELEFONO 2

CORREOQO ELECTRONICO 2 CELULAR 0983320067

SITIO WEB FAX 032 366600

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL )

PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

GUSQUI MATA SILVIA PATRICIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0604812594

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ' ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA CHIMBORAZO

FECHA DE INSCRIPCION DEL 16107112 0:00 CANTON RIOBAMBA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA VELASCO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO JOSE MANCERO

CALLE AV. DIEGO RIVERA NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA JUAN DE DIOS MARTINEZ CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMEROC DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION j\fé"é’-gg\ﬁgmgg PARQUE

CORREQ ELECTRONICO silvig_18nov@hotmail.com TELEFONO 032366600
CELULAR 0983320067
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcicnada en este formulario y Autorizo a la Superntendencia de Compafiias a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; aceplo que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
vardad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 31/05/2013 CODIGO 0000079536
yeg DE COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S| NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
~FRMA-DEE-REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GUSQUI MATA SILVIA PATRICIA
|dentificacién 0604812594

FECHA DE PRESENTACION FISICA ST N,
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E presente formulario no se aceptara co dad tach ) P4
NOTA, El prese| P n enmendaduras o tachonas ,‘" M .l“PU' ”ﬂ .
Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012 "‘ ) g
P ' P

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidn de Datos Representante
Pagina2de 3




