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e® DE COMPARIAS

FECHA DE EMISION 30/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000034660

INFORMACION DE LA COMPANRNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

IMBATAXI 8.A. 1084737961001 145633

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
IMBABURA IBARRA SAN FRANCISCO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
YACUCALLE CARLOS EMILIO 17-11

INTERSECCION/MANZANA  SEGUNDINO PERAFIEL CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION Frente a la escuela San Juan Diego CAMINO

CASILLERD POSTAL TELEFONO 1 062585339

CORREQ ELECTRONICO 1 nubiasureliox@hotmail.com TELEFONG 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0994941149

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIC LEGAL

PROVINCIA IMBABURA CANTON IBARRA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAIL

APELLIDOS Y NOMBRES ARAGON LEITON PEDRO BOLIVAR

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1001757978

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GE.NERAL PROVINCIA IMBABURA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 21/06/43 0:00 CANTON IBARRA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAN FRANCISCO

MERCANTIL

CIUDADELA LA VICTORIA BARRIO

CALLE HUGO GUZMAN LARA NUMERO 758

INTERSECCION/MANZANA EDUARDO GARZON FONSECA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  FRENTE CONDOMINIOS

CORREO ELECTRONICO nubiaaureliox@hotmail.com TELEFONO 062615359

CELULAR 0984941149
S COMPANLAS

RECIBIDO
Go MY 201

Ing. Lorena Nicolaide

P T .}

‘._'.H.\.;- L™t e
Declaro bajo juramento fa veracidad de fa informacidn propercionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinantes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Instilucion apliqus las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/04/2014 CODIGO 0000034660
=4 DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombra: ARAGON LEITON PEDRO BOLIVAR
Identificacion 1004767978

FECHA DE PRESENTACION FISICA
RINTENDENCLA

IS);:WECOB{PANiAS
RECIBIDO

GO MAY 201

NOTA Ef presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Ing. Lorena Nicolalde
C.AU. - IBARRA

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

AP-03.3.1.3-F2 Actuaiizacion de Daios Representante
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