98]

qi

UPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 12/03/2015
—— !

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000121489

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CHOCOBIRDING VIAJES Y TURISMO CIALTDA. 1792565944001 700656
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA SAN MIGUELDE  pqnpo
LOS BANCOS .
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
Central AV.QUITO S/N
INTERSECCION/MANZANA  AV. 9 DE OCTUBRE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  Esquina del parque central CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022170154
CORREO ELECTRONICO 1  chacobirding@yahoo.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  ayalu_82@hotmail.com CELULAR 0993333464
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON SAN MIGUEL DE LOS BANCOS

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LUNA ALEX

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL
NOBRAMIENTO BN EL REGiSTRO 20115000
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE Av. Quito
INTERSECCION/MANZANA Av Pio Montufar
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREO ELECTRONICO ayalu_82@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION

1717337719

NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA PICHINCHA

CANTON SAN MIGUEL DE LOS BANCOS
PARROQUIA MINDO

BARRIO

NUMERO sin

CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION ,fﬂf;gf al hostal la posada de
TELEFONO 022170154

CELULAR 0993333464
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OPERADOR 16

¢V N E\IDEN(A A

23 MAR. 2015

UITO.

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en casc de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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§g,{’g INTENDENCIA FECHA DE EMISION 12/03/2015 CODIGO 0000121489
e

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES YAGCHIREMA TOAPANTA JESSENIA ISABEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1725841074
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2910115 0:00 CANTON SAN MIGUEL DE LOS BANCOS
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA MINDO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE Av Vicente Aguirre NUMERO s/n
INTERSECCION/MANZANA Av Pio Montufar CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION g;gg;; 2 la Posada de Mindo
CORREO ELECTRONICO jessy_17-virgo@hotmail.com TELEFONO 21700154

CELULAR 0982824629
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LUNA ALEX
Identificacion 1717337719

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachanes

Fecha maxima de presentacion: 29/11/2012
OR 16
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el prooedim'\ento. O?EE}U“O o
WA
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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