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FECHA DE EMISION 06/06/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000080384

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
OPFRATORA THRISTICA L NS AT AMOQ LA 1 TDA 11017424 1720N4 147004
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LOJA LOJA VILCABAMBA (VICTORIA)
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ia principat yarmbrara SN

INTERSECCION/MANZANA  sn CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. HOSTERIA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A 500 M DEL PARQUE VILGABAMBA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072640007
CORREOQO ELECTRONICO 1 descansodelloro@hotmail.es TELEFCNO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 carmenzz@hotmail.com CELULAR 0980882722
SITIO WEB FAX 073026398
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA LOJA CANTON LOJA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES RUIZ ZABALETA XIMENA CUMANDA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1104334006
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOJA

CANTON LOJA
zgﬁﬂ%ﬁsﬁllgﬁgg IESE.NRDEE(:!-!STRO 12/10/1112:00 AM PARROQUIA EL SAGRARIO
MERCANTIL
CIUDADELA zamora BARRIO ZAMORA
CALLE CLODOVEQ CARRION NUMERO 0450
INTERSECCION/MANZANA AV ORILLAS DEL ZAMORA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQC DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DEL TECNICO
CORREQ ELECTRONICO ximerz@hotmail com TELEFONO 072587476

CELULAR 0980882722
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Declaro bajo juramente la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superinge
averiguaciones pertingntes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que

verdad, esta Institucidn aplique 1as sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCEA FECHA DE EMISION 06/06/2013 CcODIGO 0000080384
pr COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A 8US CLIENTES Y COBRA INTERESES si NG X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS | NO
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i “FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

"No_l_nbre: RUIZ ZABALETA XIMENA CUMANDA
Identificacion 1104334006

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012

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