
  

  

  
  

  

                            
  

      
  

  

    
  

    
    

  
  

  

  

    
                  
  

  
  

  

                                            
    
  

    
  

  

po ! | INFORMACIÓN DELAÑO | '  ¡FORMULARIONo. | | |; 
o uN 

PE SUPERINTENDENCIA | 2011 
E oa a 1 

— Í DE COMPAÑÍAS : r 
| l; l 

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS 

¡ lA: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

[RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
t 1 7 7 i j j 

oy úxdozi2ass9asoosoo4A 111] 
i 

— 
E SUNNYWORLD VIAJES Y REPRESENTACIONES CIA.LTDA. 

PROVINCIA: ¡CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: BARRIO: 
/  ¡PICHINCHA ¡QUITO QUITO BENALCAZAR : 

| ÍCALLE: NUMERO: PISO/OFICINA: | 
1 

: AV.REPUBLICA DEL SALVADOR N36-161 PISO4 OFICINA 402 

¡ ¡INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1: 333102586 
i i 1 1 

| AV.NACIONES UNIDAS TELÉFONO 2: +0 2 3 3 3; 0. 7 
: : 7 NN ¡EDIFICIO O CENTRO COMERCIAL: CELULAR: | 

o ¡08,44 8 4 6, 1, 2 

¡REFERENCIA: CORREO ELECTRÓNICO: 

FRENTE AL HOTEL SHERATON ileanasunnyworldcablemodem.com.ec 
7 7] 1 

: io] j 
¡ i 1 

| pd | 
: i i | Í | 1 i 

7 | 
j 

¡ NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones. : 
z 1 1 

o] 2.- Se deberá imprimir tres ejemplares del presente formulario. 
— DTO TT l Á L i i i i i ¿     ;_ ¡DECLARACION: El administrador de la compañía declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el 

presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en el “REGLAMENTO QUE) 

TTTESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS! 

  

          

          
            

    
   

        
  

  

  

  
    

                    
  

        
            

   
                  
  

  

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. | 

| 
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7 | : A 
i : PO En 7 

o] po] pol 
| E | pl | DN 7 
e Fecha de presentación física po | AÑ l PO bl | | 

— TY [ ¡age L] 
: : 1 j j : lo ep i : 
y lod / i 1 y 
o io. JFIRMÁ DEL REPRESENTANTE LEGAL 
o 1 ¡Nombre:; TLEANA : RASOS 

j 1 i . 1 Y] a ee e : ¡OGIGOSOREb —Á ¡Identificación |] | 
y | HA | 
== po Tos po7 Po o 

i : : | | : ¡ 1 ; : 

| PA | A 
rÉ : í A RUPEREYFENENERA 

, i i z 4 y 6 le HA 

| O O EMCUMPANTA 

: VA-01.2.1.1-F1 Actualización de Datos Versión: 01 rnev-=abril/2012 : 

OPERADOR 192 
UU QUITO  


