% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/03/2014 CODIGO 0000026960
# b COMPAR(AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DOSELECORP SA. 1792345960001 143094

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO NAYON

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

VISTA GRANDE SAN ISIDRO DE ASTRA  CALLE 1 LT.25

INTERSECCION/MANZANA  CALLE A CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  ENLA CUCHARA AL FINAL DE LA CALLE CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2060289

CORREO ELECTRONICO 1 javierlizar@gmait.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0998361327

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES LIZARZABURO ARAUJO DIEGO FERNANDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1706744362

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 16/08/13 0:00 CANTON QuITo

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA NAYON

MERCANTIL

CIUDADELA VISTA GRANDE BARRIO SAN ISIDRO

CALLE VICTOR MIDEROS NUMERO LT 25

INTERSECCION/MANZANA CALLE A CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION GASOLINERA MOBIL DE

CORREO ELECTRONICO diego.lizarzaburu@gmail.com TELEFONO %g&\%m
CELULAR 099973701
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Declaro bajo Juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo'a la Supennterﬁ&ha‘*;tcompaﬁias a efectuar las
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/03/2014 CODIGO 0000026960
8 DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

FIRMA DEL R NTANTE LEGAL
Nombre: LIZARZAB : O DIEGO FERNANDO

Identificacion 1706744362

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones — T
Cy O PRINTENDENCIA
T COMPARIAS

3 1 MAR. 2014

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. (yPERADCH &
5 ST




