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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA CO%PANiA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ELABORADOS DE CARNE SA EDCA 0190006182001 1267
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
AZUAY CUENCA EL VECINO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
l AEROPUERTO GIl RAMIREZ DAVALOS  14-38
INTERSECCION/MANZAN TURUHUAYCO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. f MOTRICENTRO BLOQUE
NUMERO DE OFICINA I 2Do. KM
REFERENCIA UBICACION/ FRENTE METROCAR USADOS CAMINO
CASILLERO POSTAL 207 TELEFONO 1 4053089
CORREOQ ELECTRONICO contabilidad@motricentro.com.ec TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO CELULAR 0993765169
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL D(leCluo LEGAL
PROVINCIA | AZUAY CANTON CUENCA
INFORMACION Y Dowucl{uo DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA [ PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRE SALAZAR ESPINOZA MARIA SUSANA
TIPO DE IDENTIFICACIO CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0101491488
TIPO DE REPRESENTAGION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA AZUAY
: CANTON CUENCA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 230413 1200 AW PARROQUIA
MERCANTIL |
CIUDADELA }' BARRIO
CALLE ! GIL RAMIREZ NUMERO 14-34
INTERSECCION/MANZA{NA TURUHUAYCO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA [ KM
CAMINO {‘ REFERENCIA UBICACION EDIFICIO MOTRICENTRO
CORREO ELECTRONIC contabilidad@motricentro.com.ec TE| EFONO 4088972
CELULAR 0993765169
|
|
| .
o,
(
|
|

Declaro bajo juramento la verdcidad de Ia informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes pafa comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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@ Sterivistiacia FECHA DE EMISION 20/05/2013 cODIGO 0000076953
B 1 COMPANIAS

J FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONALJ DE LA COMPANIA

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

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

00 Do

REPRESENTAN;ELEGAL

Nombre: SALAZAR ESPINOZA MARIA SUSANA
|dentificacion 0101491488

FECHA DE PRESENTACﬁ)N FisicA

=T

NOTA El presente formulario

tacion: 18/12/2012

|
o se aceptara con enmendaduras o tachones
Fecha maxima de prese

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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