SUPEINTENDENCIA
s COMPANIAS

FECHA DE EMISION 26/03/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000047810

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SOUTH AMERICAN TOURS SOUTHTOURSA S.A. 1791435206001 87885

NOMBRE COMERCIAL PROVINC A CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO EL BATAN

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

FLORESTA FLORESTA AV. CORUNA E12-148

INTERSECCION/MANZANA  VALLADOLID CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. GALLEY BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION  FLORESTA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 3230154

CORREO ELECTRONICO 1  ipazmino@southamericantours.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0998113716

SITIO WEB FAX 3330133

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

PERSONA NATURAL

BAUER JUDITH
CEDULA

GERENTE GENERAL

28/06/13 0:00

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

LA CUMBRE
QUITENO LIBRE

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA
CANTON
PARROQUIA

BARRIO
NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIOC.C.

ipazmino@southamericantours.co TELEFONO
m

CELULAR

1752817237
ALEMANIA
PICHINCHA
QuITO

EL BATAN

NA

REFERENCIA UBICACION CANAL OCHO
022277365
0998113716

Declgro bajo juramento Ia veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia dpéébmpaﬁias a efectuar las
averiaiaciones nertinentas nara eamnrohar Ia attenticidad de asta infarmacidn v aranta aiie en faso de aie al contanidd nresanta nn rarresnnnda a la
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S SUPERINTENDENGIA FECHA DE EMISION 26/03/2014 CcODIGO 0000047810
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

e

FIRMA DEL RE??ESENTANTE LEGAL

Nombre: BAUER JUDITH
Identificacion 1752817237

FECHA DE PRESENTACION FiSiCA

NOTA Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones o ,{‘;\\k b

L 2 A
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el rocedirﬂ}gtto. 28
o
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