REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

DATOS

COMPANR{AS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE

2010

SC.NEC.162486.2010.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

VOYAGERTRAVEL COMPANY CIA LTDA
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PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO CONOCOTO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
SIMON BOLIVAR OE1-18 PB
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 2| 2 71 8 3
LOLA QUINTANA TELEFONO 2 0| 9 2| 4 3 9
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

Sera una agencia de viajes minorista de turismo. En tal virtud podra realizar la venta directa en todo el
territorio nacional de pasajes aéreos nacionales e internacionales, asi como cualquier otro tipo de
servicios sean €stos de transporte maritimo, fluvial o terrestre dentro y fuera del pais. Organizar planes
y paquetes vacacionales de ecoturismo, aventura turistica, excursiones, asi como todo tipo de
recreaciones permitidas por la ley y venderlas al detalle.

CORREO ELECTRONICO:
contabilidad2@latintrails.com

COD. ACT. (CIIU 4)

H5110.03

NOTA:

1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente

formulario en cumplimiento a lo disp

to en el arti

lo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAKIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIA”,

FECHA DE PRESENTACION:

ANO | MES | DIA

0 4} 2 8

Identificaciéon: 1 7 1

e
\{ > FIRMA DEL REPRESENTANTEAEGAL
Nombre: MARIA A CERON
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SUPERINTENDENCIA
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QUITO




