$ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/09/2013
oe COMPAR{AS  *

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000051834

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

gg%%ﬁgsimSPORTE TURISTICO CALLE PESANTEZ 8. A, 0391010380001 202355

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

CARAR LA TRONCAL LA TRONCAL.
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MANUEL DE J. CALLE §10

INTERSECCION/MANZANA 24 DE MAYO ) CONJUNTO

EDIFICIO/NC.C. . BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICAGION A UNA CUADRA DEL MUNICIPIO DE LA TRONGAL  CAMINO

CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 072421851

CORREQ ELECTRONICO 1 maal_llicu@hotmal.com TELEFONQ 2

CORREQ ELECTRONICO 2  manusl_liivichuzca@hotmail.com CELULAR 0894080700

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA CANAR CANTON LA TRONCAL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CALLE CESAR ALFREDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0101411841

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA CARAR

FECHA DE INSCRIPCION DEL 17008113 0:00 CANTON LA TRONCAL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA TRONCAL

MERCANTIL

CHUDADELA BARRIO

CALLE MANUEL J. CALLE NUMERO 510

INTERSECCION/MANZANA 24 DE MAYO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMEROQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DEL

CORREO ELECTRONICO maal_llcu@hoimal.com TELEFONO gty L HATRONCAL
CELULAR 0884080700

Dadaro bajo juramsnto Ia veracidad de |a informacidn proporcionada en este fermulario y Autorlzo ala Supeﬂmmdends da Compaﬂlaa a afoctuar Ias
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/09/2013 CODIGO 0000051834
po# DE COMPANIAS .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 8| NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTQ A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

FIRMA DEL RE RESENTANTE LEGAL

Nombrae: CALLE CESAR ALFREDO
Identificaclén 0101411841

BAr S g

NCIA
FECHA DE PRESENTACION FISICA t““ﬁ 0‘
RFfi' Jﬂ{] BE %3

NO'TA E! presents formulario no se aceptard con snmendaduras o tachones l \ g&ﬂOS Er HS/*

En caso de no presentarse en la fecha Indicada, deberé realizar nuevaments el procedimiento.
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