b SUesiay ENDENCIA
# r COMmNIAS

FECHA DE EMISION 13/12/2012

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000025656 /

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AGENCIA DE VIAJES IXATOURS CIA|LTDA. 0190150925001 31485
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
AZUAY CUENCA EL SAGRARIO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
EL SAGRARIO BENIGNO MALO 6-72
INTERSECCION/MANZANA  PRESIDENTE CORDOVA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. HERMIDA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA MEZ. KM
REFERENCIA UBICACION altos almacen Alfa y Omega CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2842238
CORREO ELECTRONICO dero_rayodesol@hotmail.com TELEFONO 2 2834414
CORREO ELECTRONICO P ixatours.erodriguez@gglobal.com.ec CELULAR 0979346261
SITIO WEB www.ixatours.com FAX 2832000
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

LEON MARTINEZ ISABEL CRISTINA

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPEN
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE ‘
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

GERENTE

21/08/12 12:00 AM

LUIS MORENO MORA
ROBERTO CRESPO

isacleond@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION 0101680536
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA AZUAY
CANTON CUENCA
PARROQUIA EL SAGRARIO
BARRIO

NUMERO 5.50
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION SECTOR COLEGIO LA SALLE
TELEFONO 2817606
CELULAR 0998016881

76 DIC 201

L Pate

ET5 DU
B .

Declaro bajo juramento la veracidid de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para domprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique lag sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 13/12/2012 CODIGO 0000025656

i/

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FIRMA DEL REPRES ANTE)(EGAL

Nombre: LEON MARTINEZ ISABEL CRISTINA
ldentificacion 0101680536

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario nojse aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presenthién: 21/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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