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FECHA DE EMISIÓN 15/10/2012 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
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RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
OFPARIS S.A 1791959019001 152527 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

PICHINCHA QUITO EL BATAN 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
EL BATAN EL BATAN AV. GRANADOS E12-02 

INTERSECCIÓN/MANZANA  COLIMES CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA PB KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — JUNTO A ECUAWAGEN S.A. CAMINO 

CASILLERO POSTAL EC170104 TELEFONO 1 2977600 

CORREO ELECTRÓNICO 1 - azuldazul.com.ec TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 - sonia.calerofMWazul.com.ec CELULAR 0998559412 

SITIO WEB www.azul.com.ec FAX 2254083 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

NOMBRES Y APELLIDOS PHILLIPS COOPER WILLIAM WALLACE 

.TIPO DE IDENTIFICACIÓN No. DE IDENTIFICACIÓN 1704679511 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA 

CANTON QUITO 

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 2 10/0909:33 PM PARROQUIA QUITO 
MERCANTIL 

CIUDADELA EL BATAN BARRIO EL BATAN 

CALLE IE GRANADOS E12-2 YNUMERO E12-02 

INTERSECCIÓN/MANZANA COLIMES CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN A A ONIVERSIDAD DE 
CORREO ELECTRÓNICO azulQazul.com.ec TELEFONO 2977600 

CELULAR 0998559412 

SUPERINTENDE Ns 

DECOMPANIÍAS 

0 6 NOV. 2012 

OPERADOR 16 
Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supeilendenci de cofnenls Eésctuar las 
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que ellenntenido-preseñte- no comespónda ala 
verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley. 

  

t 
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 15/10/2012 CÓDIGO 0000000649 
i DE COMPAÑÍAS 

  

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

  TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

NOMBRES Y APELLIDOS TOBAR CARRION SEBASTIAN JUAN 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN No. DE IDENTIFICACIÓN 1704738184 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA 

CANTON QUITO 

MERCANTIL : 

CIUDADELA SAN ISIDRO DEL INCA BARRIO SAN ISIDRO DEL INCA 

CALLE GUAYACANES NÚMERO N50-112 

INTERSECCIÓN/MANZANA DE LOS ALAMOS CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 
CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN FRENTE COLEGIO SEK 

CORREO ELECTRÓNICO sebastian.tobarGYazul.com.ec TELEFONO 2406136 

CELULAR 0993101193 

ers) 
- FIRMA DEL REPRESENFANTE JEGAL 

Nombre: TOBAR CARRION SEBASTIAN JUAN 

Identificación 1704738184 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 16/11/2012 

  

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