 SUPERINTENDENCIA
B D COMPARIAS

INFORMACION DEL ANO

FORMULARIO No.

2

1 sc-nec.50195.2011.1

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

JRAZON O DENOMINAGION SOCIAL lruc lexpeoiente

Lol 7 of ] o of of of of 1l of of 4] | | |6} of 1] o} s

SARVALTOURS SARANGO VALVERDE TOURS CIALTDA.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA: BARRIO:
IPicHINGHA QUITO QUITO SANTA PRISCA LA MARISCAL
CALLE: NUMERO: PiSOOFICINA:
~ AV. AMAZONAS N 24-24 PLANTA BAJA
INTERSECCION: TELEFONO 1: of 2} 2] sf 6] 7} 1} 0
f‘ . JOAQUIN PINTO TELEFONO2 | of 2} 2| s 2| 8] 7] 8] 4
EDIFICIO O CENTRO COMERCIAL: ~
CELULAR: of of ol of 5] 2| of of s

REFERENCIA: CORREO ELECTRONICO:
ERENTE AL HOTEL BUENA VENTURA sarvitours@hotmait.com ‘

NOTA: 1.- Ef presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones.
2.- Se.deberd imprimir tres ejemplares de! presente formulario.

DECLARACION: Ei administrador de ia compaiiia declara que se responsabiiiza por ia veracidad de ia informacién proporcionads en o
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaitiss, normada en ol “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS
SOGIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

Fecha de presentacion fisica

Slreaa

{ REPRESENTANTE LEC

Nomibre: GRACE RUBI SARANGO ALDAZ
B o 0916192859
{Genficac
VA-GL.2.14-F1 Actiatizacion de Dalos Version: 01 Fev.: abvilizi{2
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