SuperiNTENDENCIA
pE COMPANIAS

T

FECHA DE EMISION 23/01/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000098678

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

FELISANTI DEVO CONSULTING INTERNATIONAL CIA LTDA. 0190378942001 143041

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
AZUAY CUENCA HUAYNACAPAC

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AGUSTIN CUEVA 2-56

INTERSECCION/MANZANA  AURELIO AGUILAR CONJUNTO

EDIFICIOICC. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  CIEN METROS HOSPITAL SANTA INES CAMINO

CASILLERO POSTAL © TELEFONO 1 2819912

CORREQ ELECTRONICO 1 pastudilio@coloaustro net TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0987969415

SITIO WEB FAX 087969415

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CELLER! EGAS MONICA SILVANA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0101865665
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA AZUAY
FECHA DE INSCRIPCION DEL 281111 0:00 CANTON CUENCA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GIL RAMIREZ DAVALOS
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AGUSTIN CUEVA NUMERO 256
INTERSECCION/MANZANA AURELIO AGUILAR CONJUNTO
BLOQUE : EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gﬁrfgggs HOSPITAL
CORREO ELECTRONICO pastudillo@coloaustro net TELEFONO 072819992

CELULAR 0987410071

ENC?

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formularic y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiauaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion v: acepto aue en caso de aue el contenido presente no corresoonda a la



SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/01/2014 CODIGO 0000098678
4 D COMPANIAS

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 INT

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS
/ A
ZRMA L REPRE ELEGAL
Nombre: E£E

LLERI EGAS MONICA SILVANA
identificacion 4101865665

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion:.  29/11/2012

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



