FECHA DE EMISION 12/08/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000111642

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INGS, GISELEGTRIG CIA T TDA 1851745584001 140488
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

TUNGURAHLUA AMBATO HUACHILORETO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROD

LA VIGENTINA ORI AN PUX]
INTERSECCION/MANZANA  BFNAI CAZAR CONJUNTO
ECIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A [IRLS CUADRAS DL LA POLICIA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2247130
CORREQ ELECTRONICO 1 wys diselectric@ahiotnail.es TELEFONOD 2
CORREQ ELECTRONICD 2 nachiss_1885@olmsail.aom CELULAR 0987365322
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON AMEATO
INFORMACION ¥ DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDDS Y NOMBRES CHUSIN CAYD MAYIRA NARCISA
TIPO DE IDENTIFIGAGION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0602958025
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVINUAI NACIONALIRDAD FCUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENLIAL PROVINCIA COTOPAXI
FFCHA DE INSCRIPCION DEL 40444 0:00 CANTON 1 ATACUNGA
NOMBERAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAN BULNAVEN [URA
MERCANTIL
CILUDADELA BARRIO CENTRO
CALLE SAN DILGO NUMEROD SN
INTERSECCIONAMANZANA CEMENTERIO JARDIN DE LA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMING , REFERENCIA UBICACION A 10 BASOS DLLOS BANOS
CORREO ELECTRONICO nachiss_1885@botmal.com TELEFONO 0322657180

CELULAR NAAT7AE50322

Neclare bajae juramento la veractdad de la informacion uroborcionada =i ssta foriulario y Autorizo a la Supsrintendznaia de Comipaiias a sfectuar las
averiguacipnes perinentes para comprobar la avlerlicidad de esta informaclon y; aceplo que en caso de gue ol conlenido presente no corresponda a la
verdad, osla Instilucion aplique las sanciones de ley
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e FECHA DE EMISION 12/08/2014 CODIGO 0000111642

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO | X NO
COMPANIA VENDE A CREDITO St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS s NO X

FIRMA DFL RFPRFSENTANTF | FGAI

Nombre: CHUSIN CAYO MAYRA NARCISA
identficacion 0502959026

FECHA DE PRCSCNTACION FISICA

NO A B presente formulano no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 2H12{2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualiracion de Datos Representante
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