SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 26/03/2014 coD
e IGO 0000024952

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MAXXICAUCHO S.A. 0190378497001 142913

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
AZUAY CUENCA EL VECINO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

Moscoso O LD

INTERSECCION/MANZANA  CAMINO A PATAMARCA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  SECTOR PARQUE INDUSTRIAL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072808659

CORREO ELECTRONICO 1  cristinamunoz@maxxicaucho.com TELEFONO 2 072861940

CORREQ ELECTRONICO 2  cesar@maxxisecuador.com CELULAR 0996226343

SITIO WEB FAX 072808659

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES BAHAMONDE RODRIGUEZ MARIA DEL CARMEN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1705836938

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA AZUAY

FECHA DE INSCRIPCION DEL 12/02/14 0:00 CANTON CUENCA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAN SEBASTIAN

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO ORDONEZ LAZO

CALLE LOS LAURELES NUMERO 2-92

INTERSECCION/MANZANA GUAYACANES CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION QSEJTTJ/B'CLEQDRA DEL EDIFICIO

CORREQ ELECTRONICO carmen@maxxisecuador.com TELEFONO 074073570
CELULAR 0995366604

Declaro bajo juramento fa veracidad de fa informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
averinacinnAs nartinantas nara ramnrahar la autanticidad de asta infarmacidn v acentn aiie an casa de ane 8 anntanidn nresante nn earresnanda a la



GUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 26/03/2014 CODIGO 0000024952
# 1 COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS s NO
"
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEGAL

Nombre. BAHAMONDE RODRIGUEZ MARIA DEL CARMEN
Identificacion 1705836938

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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



