% SUPERINTENDENCIA
A i COMPANIAS

FECHA DE EMISION 06/05/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000105586

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON © DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

OPERADO RA DE TURISMO XPLORADVENTURE CIA. LTDA 1792475070001 174334

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

TRAVELING ADVENTURE TOUR OPERATOR PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
BATAMALTO COCHAPATA E11-94

INTERSECCION/MANZANA  ABASCAL CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. COLEGIO DE PERIODISTAS DE PICHINCHA BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DEL GLUR DE LEQONES CAMINO

CASILLERQ POSTAL TELEFCNQ 1 022247027

CORREQ ELECTRONICO 1 sebastiansalazar81@hotmai.com TELEFCONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0983215775

SITIC WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DCMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITo

INFORMACION ¥ DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSCONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RAZA BUITRON SILVIA PAULINA

TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1714064522

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 231113 12:00 AM CANTON RUMINAHU!

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC PARROQUIA SANGOLGUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIC

CALLE DE LOS CIPRESES NUMERO 178

INTERSECCION/MANZANA Y JOSEFINA BARBA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMEROQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ?;SQQM%LI’E;%RA DEL COLEGIO

CORREO ELECTRONICO spaulirb@hotmail.com TELEFONO 2863501

CELULAR 0998117157
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario v Autorizo a la Sq -
averiguaciones pertinenies para comprobar la autenticidad de esta informacion v; acepto que en caso de qUf

verdad, esta Institucitén aplique las sanciones de ley.
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S: SUPERINTENDERCIA FECHA DE EMISICN 06/06/2014 CODIGO 0000105586
A D1 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SALAZAR ORELLANA SEBASTIAN FRANCISCD
TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1717271488
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGQ QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 221113 12:00 AM CANTON Quire
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ; PARROQUIA CHAUPICRUZ
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE PASAJE DE LAS FRESAS NUMERO N47-154
INTERSECCION/MANZANA ¥ MORTINOS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
A CUATRO CUADRAS DEL

CAMINO . ’ REFERENCIA UBICACION COLEGIO MARISTA
CORRED ELECTRONICO sebastiansalazarg1@hotmail.com TELEFONO 022437964

CELULAR 0933076986
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADC Sl NC X
COMPARNIA VENDE A CREDITO 5l NOC
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 8l NO X

EPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SALAZAR ORELLANA SEBASTIAN FRANCISCO
Identificacion 1717271496

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NQOTA El presente formulario no se aceptard con en mendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 13/12/2012 N 4;!()

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacid?de Datos Representante
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