» Ml SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/04/2013
b COMPANIAS

, FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000070532

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPARIA DE TURISMO RUTASCALVANCES S.A. 1191734366001 201714

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

LOJA CALVAS
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CARRERA CHILE 24 DE MAYO 1-21

INTERSECCION/MANZANA  CARRERA CHILLE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM 10 mts

REFERENCIA UBICACION  ESTADIO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072688120

CORREO ELECTRONICO 1 nbjc1963@yahoo.es TELEFONO 2 072687965

CORREQ ELECTRONICO 2  angeljumbo@hotmail.com CELULAR 0988574461

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA ‘ LOJA CANTON CALVAS

INFORMACION Y DOMICILIO DEL. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES JUMBO TINITANA ANGEL MIGUEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1100563509

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA LOJA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 24/12/09 0:00 CANTON CALVAS

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CARIAMANGA

MERCANTIL

CIUDADELA SAN SEBASTIAN BARRIO SAN VICENTE

CALLE DANIEL OJEDA NUMERO N/N

INTERSECCION/MANZANA GENERAL OLIVA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM 10

CAMINO AMALUZA REFERENCIA UBICACION ESTADIO

CORREO ELECTRON)CO angeljumbo@hotmail.com TELEFONO 072687965
CELULAR 0988574461
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o B SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/04/2013 CODIGO 0000070532
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

% FIRMA DF. REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: TINIT GEL* MIGUEL

Identificacion 1100563509

FECHA DE PRESENTACI

NOTA El presente formulang aoeptafa con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 10/12/2012
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el ppCsg]




