REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao
compafiias 2011 SC NEC163216,2011,1
FORMULARIO DE ACT‘UALIZACION DE

AT

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SCCIAL RUC ’ EXFEDENTE
OMPARIA DE TURISMO YUNNANTRAVEL CIA.LTDA 1[ 7! 9[ 2} 2! 1[ 1[ 2] 4[ 7[ ol c«] 1 Je[ 3] 2{ Jel I

PROVINCIA: CANTSN: CIUDAD: FPARROQUI1A:
PICHINCHA ’ QUITO QuUITD 1.A MAQDALENA
CALLE: . NUMERO: PISO/ OFICINA
PRINCESA TOA 5G.387 LOCAL 2
INTEREECCION: TELEFONG i of 2| 2 8] 1} & 3| 1] @
CORNDORAZD TRLEFORO 2 O 2 21 2 B} B3 11 B 7
AT Q} 2} 2} 8} 1] 4} 3 1} @
EDIFICIO o C. COMERCIAL: ‘ CORREO ELECTRONICO:
CONJUNTO HABITACIONAL PABLO HURAS , ancrisbel 55 @hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. {CINT 4)
AQGENCIA DE VIAJES N7911.00
NOTA: 1.- Elpresenteiormularic no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imp rimir dos ejemp lares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compadiia, declara que se responsabiliza por Ia v idad de la inf i6 ionada en el
formularin en plimi a lo disp en el articuin 20 y 23 de I1a Ley de Compatiis, ummm‘-nmmmmoqm

FSTABLECE LA INFORMACION Y nocumu:m'os QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CONPANiAS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIG] .
% Z%gl %(ﬂf )>

FBCHA DE PRESENTACION: L ARC | MES | DA | FIRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL
Nombre: ~ ANA.CRTISTINA BELTRAN ALVAREZ
1 2/ 0 S| 0 8] Identificacitn: 1 7 1 5 8 2 9 5 8 4
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