Si PERENGE NP NG
B8 DF COMPANIAS Y VALORLS

FECHA DE EMISION 08/08/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000111513

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TURISMAROV CIA. LTDA. 1792406358001 164495

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO CARCELEN

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LOS MASTODONTES CARCELEN AV IAMEROLDOS  Nas

INTERSECCION/MANZANA  AGUSTIN CUEVA CONJUNTQ  BROOKFIELD

EDIFICIQ/C.C. CASA 3 BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL COLEGIO AMERICANO CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023440821

CORREQ ELECTRONICO 1 radamehi@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  charygrm@hatmail.com CELULAR 0998500958

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MARTINEZ VELASTEGU! GEOVANNY RADAMEHT

TIPCG DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 1707786487

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

CANTON QuITo

NOVORAMIENTO BN E_NRDE% STRO  ZH0SM41200AM PARRgQUIA CARCELEN

MERCANTIL

CIUDADELA LLOS MASTODCNTES BARRIO CARCELEN

CALLE AV JAME ROLDOS AGUILERA NUMERO N35

INTERSECCION/MANZANA AGUSTIN CUEVA CONJUNTO BROOKFIELD

BLOQUE EDIFICIO/NC.C. CASA 3

NUMERO DE OFICINA

CAMING REFERENCIA UBICACION FRENTEAL COLEGIO

CORREQ ELECTRONICO radameht@hotmail.com TELEFONO 023440821

CELULAR 0998500958

Dediaro tajo juramento la veracidad de la informacion proportichada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaﬁips a efectuar Ias
averiguaciones partinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto qua en caso de que al contenido presenta nd tormesponda a la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de lay.
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St RN N FECHA DE EMISION 08/08/2014 CODIGO 0000111513

1 COMPANIAN Y v ALK S

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X

COMPARIA VENDE A CREDITO s NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS | NO X
FIRMA D EPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MARTINEZ VELASTEGLI GEOVANNY RADAMEHT
[dentificacién 1707786487

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptars con enmendaduras o tachones / N

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012 . |

i
En caso de no presentarse en fa fecha indicada, debera realizar nuevamente ef procedimiento. . ~" il . )
e Sg.
N
AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Répfésentante
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