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FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPARNIA DE TRANSPORTE TURISTICO AIRPORTMEGA S.A. 1791895916001 150375
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO SAN JUAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA PIEDRAHITA ALAMEDA, CLEMENTE PONCE 15117
INTERSECCION/MANZANA  PIEDRAHITA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. ACUARIIS OF. 64 BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA 5 KM
REFERENCIA UBICACION  ALADD MINISTERIO DE RELACIONES LABORALES CAMINO
CASILLERO POSTAL 101 TELEFONO 1 022540287
CORREOQ ELECTRONICO 1 airporturismo@outiook.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0995318512
SITIO WEB FAX 022540287
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSCNA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES JIMENEZ ABRIGO SOCRATES DAVID
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1714767058
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
NTON QUITO
NOMBRANIENTO N o1 HEisTRO 2017108 1200 A PARROQUIA QuITOMBE
MERCANTIL
CIUDADELA QUITUMBE BARRIO
CALLE AV CONDOR NEAN NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA SUR DE QUITO CONJUNTO SOL DEL SUR
BLOQUE 7 EDIFICIO/C.C. - .
NUMERO DE OFICINA KM Ty
CAMINO REFERENCIA UBIBAGION, parque quitumbe
CORREO ELECTRONICO socrapelotero_@hotmailcom  TELEFONO 5
CELULAR &

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en ests formulario y Aulorizo a la Superintendencia de Compafilas a efactuar las
averiguaciones pertinantes pare comprobar k3 autenticidad de esta infortacion y; acepto que en caso de que el contanido presenta no corrasponda a fa
verdad. esta institucidn aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIOQ DE ACTUALIZAGION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S]] NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

‘ Nombre: JMENEZ ABRIGO SOCRATES DAVID
l Identificacién 1714767058
|
|
!
[
I

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario ro 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 Actualizacion de Datos Representante
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