
$ SUPERINTENDENC:A FECHA DE EMISIÓN 30/04/2013 : 
E suegras E EMIS 201 CÓDIGO 0000006823 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA | 
  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL, RUC EXPEDIENTE 

COMPAÑIA CONSTRUCTORA NIANTA S A 0701748054001 138755 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

EL ORO YACHALA MACHALA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

CDLA LAS BSISAS liz F14 v 09 

INTERSECCIÓN/MANZANA — y9 CONJUNTO 

EDIFICIO/.C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN  tremea conseo de gatos CAMINO 

CASILLERO POSTAL TZLEFONO 1 2983302 

CORREO ELECTRÓNICO 1 vevasifinotna! com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2  riantasaa)rctmmai!.com CELULAR 0997200888 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA ZORO CANTON MACHALA 
INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL 9 APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES ZARRO LIJNOZ MARLANA JACQUELNE 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE ¡DENTIFICACIÓN 0702256738 

TIPO DE REPRESENTACIÓN ¿EGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE PROVINCIA EL ORO 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL ADOS CANTÓN MACHALA 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MACHALA 
MERCANTIL 

CIUDADELA LAS BRISAS BARRIO 

CALLE : NZEF1E NUMERO v3 

INTERSECCIÓN/MANZANA ] v3 CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN A og 
CORREO ELECTRÓNICO ras danapmunozánciman cor TELEFONO 2983302 

CILULAR 0997206368 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de 'a información croporc'onada er este formulario y Autorzo a la Superintendencia de Compañías a efecuar (as 
“ ce e a 

arorieanrinane arrtmant ara orcas ati dada uva forro cino ararnto ama no caos da man de ORAR PEACE NATA CUA 2



FECHA DE EMISIÓN 30/04/2013 CÓDIGO 0000006823 

  

| SUPERINTENDENC A 
dl Du COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE [REMESAS Si NO 

3d dd 
F_— 

SEIRMADÉL REPRESENANTE LEGAL 

Nombre: PIZARRO MUÑOZ MARIANA JACOUELINE 

ideraficación 0702256538 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍS:CA. 

      — 

NOTA El presente formulario ro se aceptará con es mendaduras O fachopb=5 

Fecha máxima de presentación 94/12/2912 

En caso de no presentarse en ¡a fecha indicada, cederá realizar nuevamente el procedimiento.


