B Strxinispindig FECHA DE EMISION 23/06/2014 CODIGO 0000020474
\ DF COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
E?DN;\]NOUS ONE WORLD INTERCULTURAL FELLOWSHIP NOW-IF CIA 0190374505001 139023
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

AZUAY CUENCA HUAYNACAPAC
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AV JOSE PERALTA 4-38

INTERSECCION/MANZANA  A. 12 DE ABRIL CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. ACROPOLIS BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION DIAGONAL CC MILLENIUM PLAZA CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0969779839
CORREQ ELECTRONICO 1 contabilidad@coloaustro.net TELEFONQO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2  contaexterna@coloaustro.net CELULAR 0969779839
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RUFFOLO JANICE CAROLE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0150409977

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ESTADOS UNIDOS DE
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA AZUAY

FECHA DE INSCRIPCION DEL A/10/13 12:00 AM CANTON CUENGA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL SAGRARIO
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE JOSE PERALTA NUMERO 432
INTERSECCION/MANZANA AV 12 DE ABRIL CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION SECTOR EL ESTADIO
CORREOQO ELECTRONICO contabilidad@coloaustro.net TELEFONO 074103383

CELULAR 098941752

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companias a efectuar las
averinacinnes nertinantes nara comnrahar 1a atentiridad de aata infarmacian v anentn mnie an racn de arie el cantenidn nrecents nn carrerananda a la



4 CORTANIAY

%u Ri PN FEACEA FECHA DE EMISION 23/06/2014 CODIGO 0000020474

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

i

| k / /
\‘ ']’ k&/ (, (
! FIRMA DEL REPRESE;NWTE LEGAL

Nombre: RUFFOLO JANICE CAROLE
Identificacion 0150409977

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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



