SUPEIINIENDENCIA

FECHA DE EMISION 24/04/2014 CODIGO 0000006075

# Be COMPANIAS
. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TANDAYAPA TOURS S.A 1791754778001 90064
NOMBRE CCMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
EL BOSQUE E N43-74
INTERSECCION/MANZANA  EDMUNDO CARVAJAL CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. CASA3 BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION ESTETICA MD CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022433676
CORREO ELECTRONICO 1 augusto@tropicalbirding.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICC 2 paulina@tropicalbirding. com CELULAR 0999231314
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITC

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL
CAMPBELL IAIN DOUGLAS

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1718222571

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD INGLATERRA

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 01/04/11 00:00 CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARRQOQUIA LA CONCEPCION

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE SEXTA NUMERO 161

INTERSECCION/MANZANA AV. ALPARQUE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION TRASEL CENTRO COMERCIAL

CORREQ ELECTRONICO cristinac@tropicalbirding.com  TELEFONO 022265574
CELULAR 0999231314

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que-gl’ ente no corres/ponda ala
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley. 3 J

. g ‘vgg Ty
Declara bajo juramento la veracidad de la informacién praporcionada en este formulario y Autorizo a la Supeﬁﬂ?gaéﬂ’@ Conpanias a efec}xiar las
“ppdd
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o QW SPERIRTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/04/2014 CODIGO 0000006075
@ o COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGC DE REMESAS Si NO X

& FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CAMPBELL IAIN DOUGLAS
Identificacién 1718222571

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA &l presente formulario no $e aceptars con enmendaduras o tachones

- . 20
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedirhiento. {.ﬁq 00 % (]
~5y, N o

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de DattSé ‘Rep[esentante
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