
  

SA PLRIAIENDINCIA FECHA DE EMISIÓN 22/06/2013 CÓDIGO 0000082062 
1 COMPAÑÍAS 

FORMU LARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACION DE LA COMPAÑÍA 

  

  

  

  

  

  

  
  

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

DISCONTPED CONSTRULCIONFS CIA LTDA 003173542500 1 142910 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

CHIMBORAZO RIOBAMBA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO 

SALA TIA BRASIL 14-31 

INTERSECCION/MANZANA — BOYACA CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NUMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN ADOS CUADRAS VEL HOSPITAL DEL 1ESS CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032948217 

CORREO ELECTRÓNICO 1  mompelivhnaGHhotmal com TELEFONO 2 032045867 

CORREO ELECTRÓNICO 2 discontiedédimar cora CELULAR 0988117130 

SITICWEB FAX 

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA 

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA MATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES . Aa LAO AMC O, ROEERTO 

TIPO DE IDENTIFICACION CENA Na, DE IDENTIFICACIÓN — 0604254201 
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INOIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE PROVINCIA CHIMBORAZO 

FECHA DE INSCRIPCION DEL AMA 000 CANTON RIOBAMBA 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LIZARZABURU 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO JOSE MANCERO 

CALLE Ororode as NUMERO 1231 

INTERSECCION/MANZANA alonso Lláve CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NUMERO DE OFICINA KM 
CAMINO REFERENCIA UBICACION 3 RS del mercado la 
CORREO ELECTRÓNICO vlsonrubortua pautgahutnal comTELEFONO 032944527 

CELULAR 0988117180 
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Dectaro baja juramento la veracidad de la Infrmación pu pe stovada en este hormularic y Autorizo a la Supermtendencia de Compañías a efectuar las 
avenguacior.es portrientes para comprobar la autentivlvad de esta ntormacion y Aapto yLe en caso de que el contenida prese te no enrresponda a la 
verdad esta Institución aplique las sanciones de ley 
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$ SUI ibi rd FECHA DE EMISION 22/06/2013 CÓDIGO 0000082062 
Det e COMA PANTAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPAÑIA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St Xx NO 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si NO Xx 

  

FIRMA DEL REP] INFANTE LEGAL 

Nombre: ASHQUI ALLALICA WI SON ROBERTO 

Identificación 0604254201 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA | 

NOTA ++ presente formulario no se aceptará can entmendaduras y lachores 

    

Fecha maxima de presentación: 26/11/2012 

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