SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/11/2012
bk COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000013391

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ORTIZ & ANDRADE MULTISERVICIOS CIA LTDA. 0190378381001 142897

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA !

MULTISERVICIOS ORTIZ ANDRADE AZUAY SEVILLADE ORO PALMAS

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

S-N COMUNIDAD OSOYACU  PAUTE-MENDEZKM45 S-N

INTERSECCION/MANZANA A 50 MTS DE CAPILLA M AUXILIADORA CONJUNTO S-N

EDIFICIO/C.C. S-N BLOQUE

NUMERO DE OFICINA SN KM 45

REFERENCIA UBICACION SN CAMINO S-N

CASILLERO POSTAL S-N TELEFONO 1 072290358

CORREO ELECTRONICO 1  multiserviciosortiz-andrade@hotmail.com - TELEFONO 2 S-N

CORREOQ ELECTRONICO 2  mayralexy@hotmail.com CELULAR 094280535

SITIO WEB S-N FAX S-N

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA AZUAY CANTON SEVILLA DE ORO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS ORTIZ BRAVO RUBEN SALVADOR

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0101548113

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA AZUAY

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2211/11 12:00 AM CANTON SEVILLA DE ORO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PALMAS

MERCANTIL

CIUDADELA SN BARRIO S-N

CALLE PAUTE-MENDEZ NUMERO S-N

INTERSECCION/MANZANA S-N CONJUNTO S-N

BLOQUE SN EDIFICIO/C.C. SN

NUMERO DE OFICINA S-N KM S-N

CAMINO SN REFERENCIA UBICACION A f&?‘ﬂﬂpﬁﬁ%iﬁggﬁ

CORREO ELECTRONICO my:gggmg;m TELEFONO 072290358
CELULAR 0994280535

AR

ZRRE

(49

‘\MA

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a ia

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FIRMA DEL REPRE TANTE LEGAL

Nombre: ORTIZ BRAVO RUBEN SALVADOR ¢
Identificacién 0101548113

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Ef presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones




