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a UPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 05/08/2014 CÓDIGO 0000111347 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

  

  

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
SERVYAMBCONST CIA. LTDA 2191720841001 1392830 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
SUCUMBIOS LAGO AGRIO NUEVA LOJA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERCASTI 
NUEVA ESPERANZA NAPO su $ 

1. INTERSECCIÓN/MANZANA — SIMON BOLIVAR CONJUNTO Pz ” 
*,  EDIFICIO/C.C. BLOQUE 4 wo 

; * NÚMERO DE OFICINA KM a ” 
7 REFERENCIA UBICACIÓN Anas SUECENTRO DE SALUD SAN CAMINO “cares + 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 062834537” 
CORREO ELECTRÓNICO 1 servyambconstG)hotmail.com TELEFONO 2 

| CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0981516871 
SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 
PROVINCIA SUCUMBIOS CANTON LAGO AGRIO 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
  

  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES VEGA MONTERO LAURA GERMANIA 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 2100572904 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA SUCUMBIOS 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 06/06/14 00:00 CANTON LAGO AGRIO 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA NUEVA LOJA 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO NUEVA ESPERANZA 

CALLE NAPO NÚMERO SIN 

INTERSECCIÓN/MANZANA SIMON BOLIVAR CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 
NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN TRAS DEL EX SUBCENTR 

CORREO ELECTRÓNICO servyambconstf)hotmail.com TELEFONO 062834537 

  

CELULAR 0981516871 
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Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia 
averinnaciones narfinentes nara comarahar la autenticidad de asta información v: acanta ana an casa de nue el cantan



l Y Suv: . O UPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 05/08/2014 CÓDIGO 0000111347 
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FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

        

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si NO 

95 BA 
” ¿e Mo, A ii 
Sy”: " FIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL 
di NOTARIO 

te 

e Nombre: VEGA MONTERO LAURA GERMANIA 
5 PUBLICO Fentiicación 2100572904 
e o 

es . Lo 

    

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 2911112012 

» 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el A 

 


