SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 04/09/2013 CODIGO 0000090004
§ DE COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENQOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GO TRAVEL REPRERSENTACIONES S.A. 1801751189001 160265
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
Q0 TRAVEL REPRESENTACIONES TUNGURAHUA AMBATO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
EL ESPAROL SUCRE 409

INTERSECCION/MANZANA  QuITo CONJUNTO
EDIFICIO/C.C, BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 205 KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA COOPERATIVA EL SAGRARIO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032826847
CORREQ ELECTRONICO 1 andressiervo@hotmall. com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  agencia.go.travel@hotmail.com CELULAR 0995348880
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON AMBATO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ORTIZ HERNANDEZ WILLY ANDRES
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 1127207062
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA TUNGURAHUA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20104113 0:00 CANTON AMBATO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA MERCED
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO LA MERCED
CALLE BOLIVAR NUMERO 0580
INTERSECCION/MANZANA VARGAS TORRES CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION frents al TIA LABORAL
CORREO ELECTRONICO andressiervog@hotmail.com TELEFONO 032826847

CELULAR 0995348880

Dedaro bajo juramenta la veracidad de la informacién proporcionada en este formutario y Autorizo a la Supenntendencia de Compafilas 8 efactuar las
averigusciones pertinantes pare comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que 8l contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique fas sanciones de lay.

Pagina 1de 3



S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 04/09/2013 CODIGO 0000080004
pr COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES st NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS \ \ 8 NO X
i)

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Normbra: ORTIZ HERNANDEZ WILLY ANDRES
Identificacion 1127207062

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E presente formulario no s» aceptaréd con enmendaduras o tachores

Fecha méxima de presentacion: 211212042

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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