@ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/09/2016
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000193709

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LAT LAND ADVENTURE TRIPS CR MM C.L. 1792690315001 708567
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LAT TRAVEL AGENCY PICHINCHA QUITO QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
4 DE DICIEMBRE 4 DE DICIEMBRE ANTONIO DE HERRERA  S11-251
INTERSECCION/MANZANA  FRANCISCO DE FUENTES CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1 KM
4 DIAGONAL AL PARQUE CENTRAL DE LA
REFERENCIA UBICACION CIUDADELA 4 DE DICIEMBRE, PORTON COLOR CAMINO
CASILLERO POSTAL VERDE, CASA DE DOS PISOS TELEFONO 1 2616861
CORREOQO ELECTRONICO 1  info@latadventure.com TELEFONO 2
CORREOQO ELECTRONICO 2 latadventures@gmail.com CELULAR 0969068357
SITIO WEB www.latadventure.com FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CABASCANGO MORAN MAYRA ALEXANDRA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1719490565
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL , CANTON QuUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 6/27/16 12:00 AM PARROQUIA QUITO
MERCANTIL
CIUDADELA LA DELICIA BARRIO
CALLE BACHILLER GUEVARA NUMERO 6644
INTERSECCION/MANZANA LIZARDO RUIZ CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
4N A DOS CASAS DE LA

CAMINO ] REFERENCIA UBICACION FUNDAGION AFAC
CORREO ELECTRONICO mayry11.2007@gmail.com TELEFONO 022535915

CELULAR 0999979930

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no

corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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@ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/09/2016 CODIGO 0000193709
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MONTERO ORTEGA XIMENA ELIZABETH

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1718040254

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 6/27/16 12:00 AM PARROQUIA QuUITO

MERCANTIL

CIUDADELA 4 de diciembre BARRIO El Pintado

CALLE Antonio de Herrera NUMERO S11 - 251

INTERSECCION/MANZANA Francisco de Fuentes CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA 1 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION '?iagogﬁ' al parque central de la

L, clugaqdela

CORREO ELECTRONICO ximemontero0301@gmail.com TELEFONO 022616861
CELULAR 0997717724

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI NO

COMPANIA VENDE A CREDITO SI NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

Nombre: MONTERO ORTEGA XIMENA ELIZABETH
Identificacion 1718040254

REPRESENTANTE LEGAL

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no

corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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