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FECHA DE EMISION 29/09/2014

FORMULARIO DE-ACTUALIZACION.DE DATOS

CODIGO 0000114010

INFORMACION DE LA COMPARN A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AEROVACACIONES CIA. LTDA. 0691739465001 170128
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CHIMBORAZO RIOBAMBA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA ESTACION PRIMERA 30-22
INTERSECCION/MANZANA  JUAN MONTALVO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE.OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL REGISTRO CIVIL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 32954590
CORREO ELECTRONICO 1  aero.vacaciones@yahoo.es TELEFONO 2
CORREOELECTRONICO 2  monhytb@hotmail.com CELULAR 0984939366
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA

APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

TORRES BARAHONA MONICA ELZABETH

CEDULA

TIPO DE REPRESEN TACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE NSCRIPCION DEL

GERENTE GENERAL

3/06/13 0:00

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO.

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE
NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

LA CERAMICA
OSCAR EFREN REYES
Pl0 12

monhytb@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA
CANTON
PARROQUIA

BARRIO
NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIOC.C.

0603151481
ECUADOR
CHIMBORAZO
RIOBAMBA
LIZARZABURU

SN

REFERENCIA UBICACION AUTOBAMBA NORTE
TELEFONO
CELULAR

0984939366
0984939366

. . . . ~ T
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formutario y Autorizo a la Superintendencia de Compaifiias a efe ar‘las’
averiguaciones pestinentes para comprobar la autenticidad de esta informaciony; acepto que en caso de que el contenido presente no cort ndaala
verdad, esta Instifucion apique las sanciones de ley.
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SuPERINTINDENCIA FECHA DE EMISION 20/09/2014 CODIGO 0000114010
e .

FORMULARIO DE-ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPAN iA VENDE A CREDITO Sl NO X
St NO X

"OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

W@
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TORRES BARAHONA MONICA ELIZABETH
Kentificacion 0603151481

FECHA DE PRESENTACION FiSiCA
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NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras ¢ tachones o 3 (-‘;(,\" L "»,:?
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. N, ¥ AW %\":J.’-‘
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