% SUPERINTENDENCTA FECHA DE EMISION 09/01/2014 CcODIGO 0000069750
g D COMPARTAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

VALLEJO MINACA YJ\S()CIAIJC!Sis&lliilE'Tt)L!iGJPEFH\TCIK(HIL 0691737489001 164560

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CHINDORAZO RIOBAMBA VELASCO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CONCEPCION JOSE VELOZ 22

INTERSECCION/MANZANA  EUGEMIO ESPEJQ CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION mmwa DE EDUCADORES DE cAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032851710

CORREQ ELECTRONICO 1 info@guiemetours.com TELEFONO 2 032965478

CORREO ELECTRONICO 2  cazy_patofaz@yahoo.com CELULAR 0996739177

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES BONIFAZ SAMANIEGO IVAN PATRICIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0603020181
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE PROVINCIA CHIMBORAZO
FECHA DE INSCRIPCION DEL 15141113 0:00 CANTON RIOBAMEA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA VELASCO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO CONCEPCION
CALLE JOSE VELOZ NUMERO 2222
INTERSECCION/MANZANA EUGENIO ESPEIO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gmﬂmﬂ
CORREO ELECTRONICO info@guiemetous.com TELEFONO 032051710
CELULAR (0998739177
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Daeclaro bajo pramento la veracidad de ta informacion proporcionada oh este forrmulano y Autorizo o la Superintendencia de Compadiias a efectuas las
averiguaciones perfinentes para comprobar |a autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que ef comenido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucion aplique tas sanciones de lay.
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8: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/01/2014 CODIGO 0000069750
Bae® DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X
"af'

Lo S TT

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BONIFAZ SAMANIEGO IVAN PATRICIO
kdentificaciin 0603020181

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Et presente formulario no se aceptard 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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