S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 09/04/2013 CODIGO 0000063334
§ DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GEOFRAM S.A. 0691735834001 145767

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GEOFRAM S.A. CHIMBORAZO ' RIOBAMBA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
URUGUAY 22-28

INTERSECCION/MANZANA  PRIMERA CONSTITUYENTE CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. 8LOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A JAMONES LA ANDALUZA CAMINO

CASILLERO POSTAI TELEFONO 1 032088315

CORREO ELECTRONICO 1 gphuilceremag@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  geofram2011@yshooc.es CELULAR 0888107470

SITIO WEB FAX 032968315

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES HUILCAREMA LEMACHE GEOVANNY PATRICIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0802251837

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA CHIMBORAZD

FECHA DE INSCRIPCION DEL SUOTHZ 12:00 AM CANTON RIOBAMBA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LIZARZABURL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE URUGUAY NUMERO 2228

INTERSECCION/MANZANA PRIMERA CONSTITUYENTE  CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINC REFERENCIA UBICACION  DUAGON/L A JAMONES LA

CORREQ ELECTRONICO gphuilcaremagghotmail.com TELEFONO 032968315
CELULAR 0939835000

Dedclaro bajo juramento la veracidad de la Informacion proporcionada en este formulawio y Autorizo a ta Superintsndencia de Compaliias a efectusr las
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 09/04/2013 CODIGO 0000063334
ne COMPAR{AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO . St NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTQ A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES St NG
OFRECE SERVICIOS DE PAGQ DE REMESAS Sl NO X

_,, A

FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: HUILCAREMA LEMACHE GEOQVANNY PATRICIO
Identificaclon 0602251837

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones £ Rt
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Fecha méxima de pressntacion: 26/11/2012
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevaments el procedimiento,
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