
S UpeRINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 18/08/2014 CÓDIGO 0000111964 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

  

  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
CONSTRUCTORA DEL NORTE DE ESMERALDAS COMCONES S.A. 0691733631001 1395339 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
ESMERALDAS SAN LORENZO SAN LORENZO 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
SAN MARTIN SIN 

INTERSECCIÓN/MANZANA — ESTADIO CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 
NÚMERO DE OFICINA KM 
REFERENCIA UBICACIÓN — junto al estadio CAMINO 
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 062781178 
CORREO ELECTRÓNICO 1 caicedos72gmail.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0994387960 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA ESMERALDAS CANTON SAN LORENZO 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES CAÍCEDO CABEZAS MARCOS RAMIRO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 0802508168 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 
CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA ESMERALDAS 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 29/06/11 0:00 CANTON SAN LORENZO 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAN LORENZO 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO san martin 
CALLE sin NÚMERO sín 

INTERSECCIÓN/MANZANA sin CONJUNTO 
BLOQUE EDIFICIO/C.C. 
NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN junto al estadio 
CORREO ELECTRÓNICO caicedo87Ggmajl.com TELEFONO 062781178 

CELULAR 0994387960 

      
    
    

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formular: e 
averiguaciones pertinentes para Comprobar la autenticidad de esta información y; acepto en caso de NS el SAR presente rip corresponda a la 
verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley. A 9 IN) Y 

16 á 
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Me: 
UPTRINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 18/08/2014 CÓDIGO 0000111964 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO El NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO s NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si NO 

pr 0d eso o 
FIR] RESENTANTE LEGAL ,/ 

Nombre: Cal S MARCOS RAMIRO 

Identificación 0802508168 a 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

    Fecha máxima de presentación: 26/11/2012 
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