REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

o . COMPAN{AS
-.|FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS|

ARO 2010 Ne SC.NEC.94899.2010.1

. A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC A , D [EXPEDIENTE
T[7lo]ilsle[=l7Io 500l | Tol+Is[o] o
ALLIBERT AVENTURECUADOR S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA - _|Quito , . QuiTo ALANGASI _
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
B AV. AMAZONAS A , 120 E , L
INTERSECCION: teLtFoNOo1 o] 2f2]8le6]9]4] 0] o
AV. ILALO : _ TELEFONO 2 - _
L . , |Fax of2]2]8]e6|9)3] 8] 7
EDIFICIO o C. COMERCIAL: : CORREO ELECTRONICO:
‘ , .  info@aventurecuador.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: ; COD. ACT. (CIIU 4)
: ACTIVIDADES DE OPERADORES TURISTICOS . . . _ v N7912.00

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARAC!ON. El administrador de la compailia, dechnquenmpombﬂhaporhmcﬁhddehhbmacﬁn, porciosiada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ES‘I‘ABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOOEDADBS SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA".

i

ARO | MES | DIA ~ | FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ~ RAFAEL ALBERTO AVILA SANTAMARIA
201 04' 2\ Identificacion: 1704181443

FECHA DE PRESENTACION:




