FECHA DE EMISION 09/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000009646

INFORMACION DE LA COI{APAMA

RAZONO DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
VIAJL S DELTRAVE CIA. LTDA. 0190104451001 30923
NOMB_RE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
. AZUAY CUENCA EL SAGRARIO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROC
CENTRO SAN ALFONSO HERMANO MIGUEL 9-56
INTERSECCION/MANZANA  BOLIVAR CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. HOTEL QUIOTE BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1RO. KM
REFERENCIA UBICACIO CENTRO DE LA CIUDAD CAMINO
CASIHTT RO POSTAI TELEFONO 1 072874505
CORREQ ELECTRONICO 1 deltravelcialtda@hotmail.com TELEFONO 2 072824503
CORREQ ELECTRONICQ 2 geligp@msn.com CELULAR 095973757
SITIO WEB FAX 2823739
IDENTIFICACION DEL D?MICILIO LEGAL
PROVINCIA i AZUAY CANTON CUENCA
iNE ORMACION Y DOMI(%ILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
PO DE PERSONA PERSONA NATURAL
AFTLLIDOS Y NOMBRE QUITO PESANTEZ SUSANA ELISABET
IPC DE IDENTIFICACION CERULA No. DE IDENTIFICACION 0102752136
11PO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA AZUAY
FECHA DE INSCRIPCION DEL 26102114 0:00 CANTON CUENCA
NOMERAMIENTO EN FL REGISTRC PARROQUIA RICAURTE
MERCAMTH
CIUDADT LA BARRIO Maokinnnaic
CALLE MOLINO PAMBA NUMERO sn
INTERSECCION/MANZANA MOLINO PAMBA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMEROQ DE OFICINA KM 6112
CAMIND REFERENCIA UBICACION TRAS IGLESIA RECAURTE
CORRED ELECTRONICO susygp@hotmail.com TELEFONO 4175675
CELULAR 0992814887
NDFAC
@, SU‘”@:{“\

T 5 MR

Ledlaro baje juramentc la veracidad de la informacion proporcionada en este formularic y Autorizo a la Superintendencia de Compaiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el conterido presente no correspenda a la
verdad, esta Institucion aplique 1as sanciones de ley.
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PUEINTENDESCIA FECHA DE EMISION 09/04/2014 CODIGO 0000009646

UAYANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAI:LDE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO

COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMES‘AS Si NO

FIRMA DEC REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: QUITO PESANTEZ SUSANA ELISABET
Identificaciéon 0102752136

T - -
P L. CHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formularig no se aceptara con enmendaduras o tachones

j
|
|

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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