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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000119118

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INAOBHARIA MINDOTURISMO S.A 1791414845001 87507
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA SAN MIGUEL DE
LOS BANCOS i
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MINDO SIN
INTERSECCION/MANZANA A UN KM DE MINDO LOMA CONJUNTO
FOIFICIONIC.C. TWIN TOWER BLOQUE
HUMERQ DE OFICINA PB KM
HEFERENGIA UBICACION  MINDO LOMA CAMINO
CASILERO POSTAL TELEFONO 1 2225489
CORREQ ELECTRONICO 1 finanzas@ccasablanca.com TELEFONO 2 0998286420
COURLO FLECTRONICO 2 twin_towers@ccasablanca.com CELULAR 0989455729
SO WED FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PIIOVINGIA PICHINCHA CANTON SAN MIGUEL DE LOS BANCOS

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

11RO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

FUENTES SANCHEZ MONICA DE LOS ANGELES

CEDULA

[P0 DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 1706321674
110 DE REPRESENTAGION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FICHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON QuIto
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 16/02/05 12:00 AM PARROQUIA CHAUPICRUZ
AT RCANTH
CIUDADELA BARRIO
OALLE MARCOS AGUIRRE NUMERO N4850
INTERSE COION/MANZANA AGUSTIN ZAMBRANO CONJUNTO
BLOQUER EDIFICIO/C.C.
SUMERO DE OFICINA KM
O, AMINO REFERENCIA UBICACION PINAR BAJO
GORREO FLECTRONICO win_towers@ccasablanca.com  TELEFONO 022252489
CELULAR 0999828520
,-/J’/'-v
e A
PN
==
QY o
Py e
() (V‘ Q. //
/\') % Q v
Tl D > Q @ S
ﬁf&";’“b}""' Q' Q\//
L f"ég o% @; '

\J
e vo bajo peamento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Aytorizo a la Qpen’ntendeneia de Compaiiias a efectuar las

. rguaciones perlinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto queen
v, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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S RIS TNDENCIA FECHA DE EMISION 22/01/2015 CODIGO 0000119118

CaAL T RORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

{N;IORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

FS PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
| N N
P v =t WY
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NomDWES

identificacién 1706321674

I-EGHA DL PRESENTACION FISICA

NTA Elpresente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

F echa maxima de presentacion: 29/11/2012

Fn caso de ho presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. /
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