$ FECHA DE EMISION 14/11/2013 CODIGO 0000094988

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RuUC EXPEDIENTE

INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES VEROTIZ S A 0902602481001 133473

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

VEROTIZ SA GUAYAS MIAGRO CHOBO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

NUEVO MILAGRO MILAGRO LECMIDAS PLAZA 105

INTERSECCIONMANZANA AV QUITO CONJUNTOQ  LEONIDAS PLAZA

EDIFICIOIC C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 71289 XM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL COLEGIO CRISTO REY CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2712896

CORREQ ELECTRONICO 1 magverdugot07 @hotmad.com TELEFONOQ 2

CORREO ELECTRONICO 2 miguaiverdugo50gihotme com CELILAR 0006905800

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON MIEAGRO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

THPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ORTIZ SALINAS ANA PATRICIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0910445031

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
INSCRIPCION CANTON MILAGRO

mfmro ENEL !&%‘STRD 2412008 0:00 PARROGQUIA CHOBO

MERCANTIL

CIUDADELA NUEVD MILAGRO BARRIO NUEVO MILAGRO

CALLE LEONIDAS PLAZA NUMERO 105

INTERSECCIONMANZANA AV.OUITO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC C.

NUMERO DE OFICINA 71200 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION JICORAL B COLEGIO

CORREQ ELECTRONICO megiverdugo 107 @hotmellcom  TELEFONO 712898
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15 NOV 2013
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Slmrmﬁm FECHA DE EMISION 14/11/2013 CODIGO 0000094088
8 0t COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLUENTES Y COBRA INTERESES S NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S| NO
na !

DEL REPRESENT, GAL

Nombre: ORTIZ SALINAS ANA PATRICIA
Identificacion 0910445931

FECHA DE PRESENTACION FISICA

QOENCIA S
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15 NOV 7013
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NOTA El presenie formulario no sé acegiard con etwnondaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion. 181272012
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento.
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