FECHA DE EMISION 18/11/2013

FORMULARIO DE ACTUALEACIKOMN DE DATOS

CODIGO 0000026999

INFORMACION DE LA COMPAN A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CABARO C UTOA 1890053064001 12319

NOMERE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TUNGURAHUA AMBATO MATRIZ

CIIDADELA BARRIO CALLE NUMERQ

CERTRAL EL ESPARIGL E 01-08

INTERSECCION/MANZANA  CUENCA CONJUNTO  EL ALMINAR

EDIFICIONC C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIAUBICACION  DIAGONAL A ADECOMP CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022420421

CORREQ ELECTRONICO 1 ondis3@yahon s TELEFONG 2 032426473

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR (9933259714

SITIOWEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

FROVINCIA TUMGURAHUA CANTON AMBATO

INFORMACION ¥ DOMIC ILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIFC DE PERSONA
APELLIDOS ¥ NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL MDIIDUAL
CARGO OUE DESEMPERNA GERENTE

FECHA DE NSCRPC N DEL
HOMBRAMIENTO EN EL REGETRO

CALLEJAS BARO
CEDLLA

1303H3 g

MERCANTIL

CIDADELA

CALLE AV MIRAFLORES
INTERSECCION/MANZANA MARGARITAS
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMING

FPERSORA NATUR AL

NA JUAN JOSE

Neo. DE IDENTIFICAGCION

NACIONALIDAD
PROVINCIA
CANTON
PARROQUIA

BARRIO

NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIOLC.C.

KM

REFERENCIA UBICACION

1702414371
ECUADOR
TINGURAHUA
ANMBATO
MATFELZ

08105

FREMTE COLEGIO LA

v ey, gt nstite dnaphoue L sansionss de by
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anes perfinentee para comprobar 1a autericdad de esta or

: INMAL UL._{\DA
CORREQ ELECTRONICO onadib 3 Fyahoo s TELEFONG 032 ¥
CELULAR 0A9332¢" 19
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@ SURERINTE NN A FECHA DE EMISION 18/11/2013 cODIGO 0000026999
= R CTOMPANIAY

FORMULARID DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAC ION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

Sl

FIRMA DEL\REPRESENTANTE LFGAL
Nombre: CALLEJAS BA 1AN JOSE

Kentificacion 1702444371

DENCIA DE cowm{ns}

UPERINTEN .0
slHTENDENCIA [+13 COMP&&IM A'?&EA‘II%

CUNTRO DR ATENCION AL Usle
"

71 NOV 2013
Luisa T orreﬂ‘ﬁ% z

SECRETARLIA

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA &l presente tormulanu no se aceplara conenmendaduras o tachones

En caso de na presentarse ep (a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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