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DSE%'(’,E,R?%TL?:,QE;QE@ FECHA DE EMISION 02/07/2014 CODIGO 0000085778

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LASVINASTOUR SA. 1891737625001 £2000

NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON PARROQUIA
TUNGURAHUA [S;QELF’EESRO DE SALASACA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

- RUMIFAHUL BAJO BRINCIPAL -

INTERSECCION/MANZANA - CONJUNTO -

EDIFICIO/C.C. BLCQUE -

NUMERO DE OFICINA - KM 14 KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA COAC INDIGENAS GALAPAGOS CAMINO PRINCIPAL AMBATO PELILEO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032748480

CORREQ ELECTRONICO 1 lasvinastours@nctmail.com TELEFONO 2 032748913

CORREQ ELECTRONICO 2  ruiz_mirian@yahoo.es CELULAR 098105002

SITIO WEB - FAX -

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON SAN PEDRO DE PELILEC

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MASAQUIIZA MASAQUIZA JOSE MARIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1802369676

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL {NDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA TUNGURAHUA
CANTON SAN PEDRO DE PELILEC

;%%Fg:gﬁ;gﬁgg !gh? 1EOLI\IRDEIE':‘LFSTRO Z7/06i14 0:00 PARROQQUIA SALASACA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO RUMINAHUI BAJO

CALLE PRINCIPAL NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA - CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION alado de la casa comunat

CORREO ELECTRONICO Jmmasaquiza@hotmail.com TELEFONO 2748913

CELULAR 0981055002

Dediaro bajo juramento la veracidad de !a informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes pars comprobar ia autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenide presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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PERINTENDEN!
% SupERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 02/07/2014 CODIGO 0000085778

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

ki

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MASAQUHZA MASAQUIZA JOSE MARIA
ldentificacion 1802369676

INTENDENCIA DE COMPANIAS AV BATO
'l CENTRO DE ATENCION AL USUARIO

s N
@ SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
13

-3 JUL 204
RIS
Luisa Torres Rodriguez
BECRETARIA )

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! prasente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachenes

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