SuperivrenpENcia FECHA DE EMISION 26/10/2014 CODIGO 0000115177

FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

e S COMAMIDAEE MPIGENAS 1792571309001 144422

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINGHA QUITO MARISCAL SUCRE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

EL EJIDO EL EJIDO PATRIA E2-21

INTERSECCION/MANZANA  DIEZ DE AGOSTO CONJUNTO

EDIFICIQ/C.C. £X BANCO DE PRESTAMOS BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1701 KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL PUENTE DEL GUAMBRA CAMINO

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 022522638

CORREQ ELECTRONICO 1 rafeelaivarado-2014@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  ageypladel@yahoo.es CELULAR 0993057988

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINGIA FICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ALVARADO GUTIERREZ RAFAEL BALTASAR

TIPO DE IDENTIFICACION CEOULA No. DE IDENTIFICACION 1704390309

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA ORELLANA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 3001120:00 CANTON ORELLANA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO FRANCISCO DE

MERCANTIL ORELLANA (EL COCA)

CIUDADELA EL COCA BARRIO SANTA ROSA

CALLE AMAZONAS NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA ERNESTO RODRIGUEZ CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A LA CICLOVIA

CORREO ELECTRONICO rafaslatvarado-2014@hotmail. com TE| EFONO 062852821
CELULAR 0993057988
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion propertionada an aste formulario y Autorizo a la Superinlaandéncia' de édmpéﬁia!; a sfectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar fa autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presante no cormesponda ala
vardad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. ’
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 8 X NO
COMPANIA VENDE A CREDITO 8i X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

7 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALVARADO GUTIERREZ RAFAEL BALTASAR
Identificacién 1704390309

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOQTA, El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 281272012
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera reatizar nuevamente el pmogﬁ@in{é?itoe Lo
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