% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/04/2014 CODIGO 0000052567
B® D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDENTE

COMPARIA DE TAX{ EJECUTIVO GUALAQUIRUTA S.A. 0190380858001 145243

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MORONA SANTIAGO GUALAQUIZA GUALAQUIZA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CENTRAL FRANCISCO DE SIN

INTERSECCION/MANZANA  ELOY ALFARO CONJUNTO

EDIFICIO/C .C. BARRIO CENTRAL BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICAC ﬁN JUNTO AL BANCO DE FOMENTO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072781286

CORREQ ELECTRONICO 1  ciistina_lazo@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  ciagualaquinuta@hotmail.com CELULAR 0985083796

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MORONA SANTIAGO CANTON GUALAQUIZA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES LOJANO LOJANO NELSON PATRKCIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1400253033

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA MORONA SANTIAGO

FECHA DE INSCRIPCION DEL 9/04/14 0:00 CANTON GUALAQUIZA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUALAQUIZA

MERCANTLL

CIUDADELA LA AMISTAD BARRIO

CALLE 12 DE FEBRERO NUMERO 0006

INTERSECCION/MANZANA AV.SIXTO DURAN BALLEN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ';';3::03 la sede de la coop 16 de

CORREO ELECTRONICO patrick702011@hotmailcom  TELEFONO 072780664

CELULAR 0980960408
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/04/2014 CODIGO 0000052567
= D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FIRMA D EPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LOJANO LOJANO NELSON PATRICIO
Identificacién 1400253033

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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



