FECHA DE EMISION 24/04/2014 CODIGO 0000104205

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUG EXPEDIENTE
RAILTOURS S.A. 0992855827001 176808
NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL, TARQUI
CIUDADELA BARRIQ CALLE NUMERO

LIS PLAZA DANIN a1
INTERSECCION/MANZANA  MIGUEL H ALCIVAR CONJUNTO
EQIFICIC/IC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A OPTICAS NUEVO MILEMIQ CAMING
CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 046020642
CORRFOQ ELECTRONICO 1 wortaxcont@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0998347709
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES TENORIO SANCHEZ JOSE PATRICIO
TiPO DE IDENTIFICACION CEDULA No, DE IDENTIFICACION 0922906359
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GEMERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 710314 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQLS
MERCANTIL.
CIUDADELA BARRIOQ
CALLE AV, PLAZA DANIN NUMERO 911
INTERSECCIONAMANZANA MIGUEL H. ALCIVAR CONJUNTO
Bl.OQUE EDIFICIOQIC.C.
NUMERC DE QFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION  ARRIEA DE RESTAURANT EL
CORREO ELECTRONICO giam77giam@gmail.com TELEFONO 046020692
CELULAR (996347709
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Dedlaro baio juramento |2 veracidad de la infarmacian preporeionada en este formulario v Autorizo a 1a Superintendencia de Compadias a sfectuar fas
averiguactones perlinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion v; acepto Gue enh casa de que el contenido presente ng corresponda 2 la
verdad, esta Institucion aplique las sancicnes de ley.
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FECHA DE EMISION 24/04/2014 CODIGO 0000104205

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DF DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDCORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

- FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TENORIO SANCHEZ JOSE PATRICIO
ldentificacion 0922508355
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Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012 wqw
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NOTA Ei presente formularic no se aceptara 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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