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FECHA DE EMISION 27/02/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000120920

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

URKURUMITOURS CIA.LTDA. 1792534615001 181881

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

URKURUMITOURS CIA.LTDA. PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SANTA CLARA SAN GREGORIO S/N LC205

INTERSECCION/MANZANA  VERSALLES CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. C.C. QUITUS OF. 205 BLOQUE

NUMEROQO DE OFICINA 205 KM

_ REFERENCIA UBICACION  ATRAS DEL MINISTERIO DE FINANZAS CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 025009572

CORREO ELECTRONICO 1 urkurumitours@outlook.es TELEFONO 2 25134059

CORREOQ ELECTRONICO 2  miguachaminm@gmaill.com CELULAR 0995200935

SITIO WEB 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 GRIJALVA CALVACHI ELIANA DE LOS ANGELES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1717647257

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 291014 0:00 CANTON Quiro

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CHAUPICRUZ

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO SAN VICENTE

CALLE MIGUEL DONOSO NUMERO DEPT 46

INTERSECCION/MANZANA ANGELINO CRUZ CONJUNTO CONJUNTO HAB. TERRANA 2

BLOQUE 2 EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO ' REFERENCIA UBICACION DERT 46 FRENTE A UNAS

CORREOQO ELECTRONICO urkurumitours@outlook.es TELEFONO 025134059

CELULAR 0995200935

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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§ggﬁ%mg,?*fg§§gf; FECHA DE EMISION 27/02/2015 CODIGO 0000120920
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GUACHAMIN MORENO MONICA JOHANNA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713556353
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 221014 0:00 CANTON QuiTo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA CHAUPICRUZ
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO FLORIDA ALTA
CALLE AMALIA EGUIGUEREN NUMERO OE8-170
INTERSECCION/MANZANA JUAN ARAUZ CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ggiﬁE%SR?\U‘NERA DE PARED
CORREO ELECTRONICO miguachaminm@gmail.com TELEFONO 022434552

CELULAR 0995200392
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S| NO X

e Gyl

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NQTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedim%@ﬁ%\}\ﬂ
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FIRNJA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GRIJALVA CALVACH! ELIANA DE LOS ANGELES
Identificacion 1717647257
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AP-03.3.1.3-F2 Actuali;acié’rfde Datos Representante



