% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/01/2013 CODIGO 0000038674
Bx#® e COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ﬁé@égmﬁf&g TURISTICO L PRVADD STTDURS SA DOYPEBISRINN 52673

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GiJAYAS GUAYADUINIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
COE& L& FAE ME 4% Sf 4

INTERSECCION/MANZANA  MZ. 28 CONJUNTO

EDIFICIOfC.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION 3 cuadra y media de ta asociacion de ganaderos CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042850798

CORREOQ ELECTRONICO 1 mipuga@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0997194422

SITIO WEB FAX 042630798

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYADUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS PUGA CASTRO ROLANDO MARCELO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1707019798

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL RACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA - GUAYAS
CANTON ' GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO N £1 REGiSTRO #0810 1200 a3  PARROQUIA raRQU

MERCANTIL

CIUDADELA CDLA LA FAE *BARRIO

CALLE CDALA. LA FAE ~ NUMERO SOLAR 4

INTERSECCION/MANZANA MZ 28 CONJUNTO

BLOQUE "EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION 4 0 D O oS

CORREQ ELECTRONICO rolpuga@hotmai com TELEFONO . 042690794
CELULAR 0057194422

Jelswps P57
) 70 720 (P-4

ol
Declaro bajo juramenio la veracidad de la informacién proporcionada en este formuario ¥ Autorizo a la Superiniendencia de Compaiias a efectar las
averiguaciones perinenies para comprobar a audenticidad de esta indormacion y; acepls que an caso de que of contenido presente no cotrasponda ata
verdad, esia institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/01/2013 CODIGO (000038674
B D& COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 5 NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO
e, er———
o 0

DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PUGA CASTRO ROLANDO MARCELC
identificacidn 1707019793

REGRTAD

N
A
£ T

FECHA DE PRESENTACION FISICA

X Carlos Eras
", - AR
Sy pey

5 = < o
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones R e

Fecha maxima de preseniacidn: 1054252012

En caso de no preseniarse en 1a fecha indicada, debera realizar nuevamente e} procedimiento. B )
N
AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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