FECHA DE EMISION 05/03/2015 CODIGO 0000121228

DURERINTENDENCIA
‘ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ECUXPERIENCE TRAVEL CIALLTDA. 1792516773001 179731
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
XPERIENCE TRAVEL GROUP PICHINCHA QUITO EL BATAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

EL BATAN EL VENGADOR N37-147
INTERSECCION/MANZANA  EL MERCURIO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  TRAS QUICENTRO SHOPPING CAMINO
CASILLERO POSTAL 170514 TELEFONO 1 26022099
CORREO ELECTRONICO 1  gerencia@xperiencetravelgroup.com TELEFONO 2 26022228
CORREO ELECTRONICO 2  operaciones@xperiencetravelgroup.com CELULAR 0999985537
SITIO WEB www.xperiencetravelgroup.com FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON Quito
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CABEZAS LARCO MARIA ALEJANDRA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713064630
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL _ CANTON QUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ~  200/14 1200 AM PARROQUIA RAQUITO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE ALEMANIA NUMERO N32-84
INTERSECCION/MANZANA MARIANA DE JESUS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CERCA EMPRESA DEL AGUA
CORREO ELECTRONICO alecabezas29@hatmail.com TELEFONO 2553222
CELULAR 0999985537
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Dedlare bajo juramenta la veracidad da la informacién proporcionada en este formulario y Au!orizoalg-euu‘m—\ﬁﬁ__?d_a'!:\!cm%mpaﬁias a efectuarlas

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a la

uordad acta InctitiiriAn anlicits Inan canainnan da Ta.



SUBERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/03/2015 CODIGO 0000121228

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES APABLAZA NOVOA CLAUDIA ANDREA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1719647941
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD CHILE
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL ! CANTON QuITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 12081141200 AM PARROQUIA EL BATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE EL VENGADOR NUMERO N37-147
INTERSECCION/MANZANA EL MERCURIO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION TRAS EL QUICENTRO NORTE
CORREO ELECTRONICO apablazaclaudia@hotmallcom TELEFONO ’ 2247306

CELULAR 0987599043
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
OFREGCE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X
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Nombre: CABEZAS LARCO MARIA ALEJANDRA
Identificacion 1713064630

FECHA DE PRESENTACION F{SICA
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NOTA Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones i Oﬁc 'LQ\‘) \

Fecha maxima de presentacion: 13/12/2012




