P
Vo B Surmmermomica FECHA DE EMISION 03/05/2013 CODIGO 0000073646
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZAGION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

HERRERA & ASOCIADOS VIAJES Y TURISMO 5.A. TRAVELHERSA 0892670525001 29952

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

COOP SANTIAGUITO ROLDOS mggggfoiggg MZ. 7 SOLAR 123 SN

INTERSECCION/MANZANA  MZ 7 SOLAR 123 CONJUNTO

EDIFICIO/IC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A TEMPLO NAZARENO CAMINO

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 2488005

CORREO ELECTRONICO 1 robertolara72@hotmall.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0986180408

SITIO WEB EAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES LARA PONCE RGBERTO CARLOS

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914568183

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 20104/10 0:00 CANTON GUAYAQUL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA

MERCANTIL

CIUDADELA COOP SANTIAGUITG ROLDOS  BARRIO

CALLE 8N NUMERO SN

INTERSECCIONMANZANA MZ 7 SOLAR 123 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENE AL TEMPLO NAZARENO

CORREQ ELECTRONICO robertotara?2ghotmall.com TELEFONO 042488005 '

CELULAR 0986180188

ol fontive

OV  68r832

Declaro bajo § nto la veracidad de ta ionada en este formulanio y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
awdguadmequﬁnemospamcumpmbarlaM&mlﬁmﬁﬂquwmmmwdmmmnommah
veardad, esta ingtitucidn aplique ias sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/05/2013 CODIGO 0000073646
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl &

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES si &9

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS st &9
‘IDM

7 FIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LARA PONCE ROBERTO CARLOS
identificacion 0914563183
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REGISTRO DF 04;\\

FECHA DE PRESENTACION FISICA SOCEDADES %
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NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 211112012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente e} procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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