{CIA
WM FECHA DE EMISION 28/08/2014 CODIGO 0000112506

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CONSTRUCTORA VASCONEZ GAONA Y ASDGIADOS CIA. LTDA, 1782322162001 139912

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SUCUMBIOS SHUSHUFIND

CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERO
CENTRAL AV. UNIDAD NACIONAL  S/N

INTERSECCION/MANZANA  ORIENTAL CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. CASA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA PARADA DE TAXIS SHUSHUFINDI CAMINO

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 052840272

CORREO ELECTRONICO 1 elsimerino@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 diegoaccsli@hotmail.com CELULAR 0992701008

SITIO WEB FAX 052840272

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA SUCUMBIOS CANTON SHUSHUFINDI

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES VASCONEZ SILVA DIEGD ARMANDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA Mo. DE IDENTIFICACION 0203059156

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINGIA SUCUMBIOS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 120711 0:00 CANTON SHUSHUFINDI

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGQUIA SHUSHUFINDI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO CENTRAL

CALLE AV. UNIDAD NAGIONAL NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA ORIENTAL CCNJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERQ DE QFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION g%mmmm DETAXIS

CORREQ ELECTRONICO diegoacceli@hotmail.com TELEFONO 062840272
CELULAR 0992701009

ey "@z 3

R .
Declaro bajo juramento la veracidad de fa informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintend’enda de’'Companias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacion y; acepto que en caso de que el contenido présente no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 28/08/2014 cODIGO 0000112508

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

COMPARIA VENDE A CREDITO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: VASCONEZ SILVA DIEGO ARMANDO

Identificacién 0503059156

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacidn: 101212012
Q,, ‘?4@ 7 )
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. ﬂ{‘ 4) ' ‘?6,’7
”/,, Q. F
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