REPUBLICA DEL ECUADOR
% SUPERINTENDENCIA DE ARO -

COMPANRNiIAS 2010 SC.NEC.97271.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

"

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DESTINOSORCES OPERADORA DE ol oh P bhlglelololohhl blrlalz i ] |
TURISMO CIA. LTDA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

EL ORO PINAS PINAS LA SUSAYA

CALLE: NUMEROQO: PISO/OFICINA

MIGUEL SANURIMA

INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 7f 2| 9 71 6f 8 8

AV LA INDEPENDENCIA 'TELEFONO 2 of 7] 2} 9] 7} 6] o] 8| 7
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:

HOTEL CASA ARASSARI orcestours@visitaeloro.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

Sl mmmqmmhﬁ\
COMPANIAS

ecnn: 04 MAY 2611

Prestacion, desarrollo y organizacion profesional de actividades turisticas

NOTA: 1l.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones KRE{‘%%&%EI}“‘ E&SE::‘;%B?E&%@?‘H Ly

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de In compaiia, declara que se responsabiliza por Ia veracided de in Snformacion proporcis “"“elpmu

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiias, normada on “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE r.s'ru OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS DADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA™. 3 / ’<p¥/
VXM
%u e
l{!‘
FECHA DE PRESENTACION: | ANO | MES | DIA FIRMA Dyfl, REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: Ing /Niki Pazmino S.
1 1} O 5} O 4} Identificacion: ;7 0 3 4 1 1 0 4 1




