\
S: SUPERINTENDENCIA
! pE COMPANIAS

FECHA DE EMISION 08/01/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000005234

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACIGN SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AGENCIA DE VIAJES MIDLAND TRAVEL CIA. LTDA. 1792390400001 148058
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuITo MARISCAL SUCRE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA MARISCAL LA MARISCAL AV. RID AMAZONAS N24-278
INTERSECCIONMANZANA  AV. COLON CONJUNTO
EDIFICIC/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA P.B. KM
REFERENCIA UBICACION JUNTO AL BANCO DEL PICHINCHA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2550176
CORREQ ELECTRONICO 1  roberto@midlandtravel.com.ec TELEFONO 2 2807449
CORREO ELECTRONICO 2  roberto@midiandtravel.com.ec CELULAR 0999816727
SITIO WEB www.midlandtravel.com.ec FAX 2805735
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuIiTo
INFORMACION ¥ DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ANDALUZ FONSECA MARCO ROBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1714858418
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
- CANTON QuITo
z%%n%?lgﬁllgﬁgg ]El\? II?LI\IRDEEGLISTRO 8/15/1212:00 AM PARRCQUIA QuITo
MERCANTIL
CIUDADELA LAS CASA BARRIO LAS CASAS
CALLE JOSE VALENTIN NUMERO OEB-59
INTERSECCIONMANZANA DOMINGO ESPINAR CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTEAL CENTRO DE
CORREQO ELECTRONICO roberto_andaluzf@hetmail.com TELEFONO 3203556
CELULAR 0999816727
SUPERINTE
DECOM F’Efiﬁ?{?, ,
8 - ENE. 2014 |

OPERADOR 3

Dedlaro bajo juramento Ia veracidad de la informacién proporcionada en este formutario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciches pertlnentes para comprobar la autenticldad da esta Informacidn y; acepto que en caso de que el contenldo presente np comesponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones ds ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA ESES sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X
LB

RMA LYEPRE ENTANTE LEGAL

Neombre: AND ONSECAAMARCO ROBERTO
dentificacidn 1714859418

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

SUPERINTENDENCIA
DECCOMPARITAS

8 ~ ENE, 2014
OPERADOR 3

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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