}PER[N”I‘END}ENCIA
DE COMPANIAS

B

FECHA DE EMISION 17/05/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000076383 / ‘

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOM|NACI9|SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRUECOLORS TRAVEL CIA. LTDA 1791795148001 91375
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuITO CENTRO HISTORICO
CIUDADELA BARRIO CALLE -~ NUMERO
CENTRO HISTORICO DE  gyavagui: No-59,
INTERSECCION/MANZANA ~ ORIENTE aume CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 305 KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE LA PLAZA DEL TEATRO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2955939
CORREO ELECTRONICO peter.lauﬁer@me.t';fﬂd——— TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 4 CELULAR 0981312458
SITIO WEB FAX 022955939
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITE’
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES RETO LAUFFER PETER
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1720465044
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD SUIZA
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuITO
I O TR0 S4r21200mn 7 GENTRO HISTORICO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE CALDAS NUMERO OE1-110
INTERSECCION/MANZANA VARGAS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION g ;’S"I'aggwm DE LA IGLESIA
CORREO ELECTRONICO peter.lauffer@me.com TELEFONO (i .. 2955035
CELULAR ) g:,gi % Lf ’{jgf’@ﬂ 2108, ENCIA
e DEONMPA NTAS

; 2 3 HAYEG 2pi0

o OPERADLLY 30

N QW :

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compariias 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 Institucién aplique las sanciones de ley.

Pagina 1 de 3



SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 17/05/2013 CcODIGO 0000076383
. =4 e COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

%/

FIRMA EPRESENTANTE LEGAL

Nomb RETO FER PETER
Identmcacmn 1720465044

E)UHI\INIH\H/IM 3
S R RV ERNENE N

23 MAYD 2013

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NQOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentaciéon: 29/11/2012

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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