W FECHA DE EMISION 24/08/2013 CODIGO 0000082857

FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SCCIAL RUC EXPEDBIENTE

MACROTRAVEL BUSINESS S.A. MACROBUSINESS 0992697189001 81022

NOMBRE COMERGIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SIMON BOLIVAR CoLa SMONBOLIVAR 99

INTERSECCION/MANZANA  MANZAN 5 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERQC DE OFICINA PB KM

REFERENCIAUBICACION  ATRAS DE TRNSPORTES ECUADOR CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042287143

CORREQ ELECTRONICO 1 1uisoiivo1382@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0909852095

SITIOWEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RAMOS ORNA MARTHA CECHLIA

TIiPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0995065652

TIPC DE REPRESENTAGION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 24112110 .00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA SIMON BOLIVAR BARRIO

CALLE MANZANA 5 NUMERO SOLAR 22

INTERSECCION/MANZANA MANZANA 22 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ATRASDE TRANSFORTES

CORREQ ELECTRONICO luisolive1982@hotmail.com TELEFONO 042287143
CELULAR 0985200528

Pocumentacion y Archivo
INTENDENCIA DE COMPARIAS DE GUAYAQIIL

08 JuL 2013

RECIBII{D\O
TN AL
E‘ﬂiz;l( ),unéa\?lév\gm%

e

<O
£GISTRO DE
Rsoc‘.ur:nmas

§ juL1m

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo ala Superintendencia de Compaflas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar ta autenticidad de esta informacion y, acepts que en caso de que el contenido presente no correspondaata
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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%_ SUPERINTEMDENCIA FECHA DE EMISION 24/06/2013 cODIGO 0000082857
D& COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

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 sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO X

Nombre: RAMOS ORNA MARTHA CECILIA
Identificacién 0905065652

FECHA DE PRESENTACION FISICA TNCIA DF
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NOTA El presente formulerio no se aceptara con enmendaduras o tachones
*

Fecha maxima de presentacion: 2111272012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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