K

8: SuesriNTanpizia
pd DE COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 07/05/2014

CODIGO 0000071548

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ALMESPANA CIA. LTDA 0190386465001 146204
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

AZUAY CUENCA EL SAGRARIO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LUIS CORDERO 9-56

INTERSECCION/MANZANA  |SIMON BOLIVAR CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA GOBERNACION CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2843905
CORREQ ELECTRONICO 1  m-ramoni@hotmail.com TELEFONO 2 2833974
CORREOQ ELECTRONICO 2  pattyal_m84@hotmail.com CELULAR 0984892288
SITIO WEB FAX 2833974
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA

INFORMACION Y DOMICILIOTDEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

MACHUCA CHIRIBOGA PATRICIA ALEXANDRA

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

GERENTE GENERAL

25/10/12 0:00

MIGUEL CABELLO BALBOA
FRAY GASPAR DE CARVAJAL

pattyal_m84@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION

NACIONALIDAD
PROVINCIA
CANTON
PARROQUIA

BARRIO
NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.
KM

0104028071
ECUADOR
AZUAY
CUENCA
YANUNCAY

2-61

REFERENCIA UBICACION CDLALOS JOYEROS

TELEFONO
CELULAR

sn
0984892288

f
Declaro bajo juramento la veracidad de 1a informacion proporcionaqa ene
averiguaciones pertinentes para com;t‘robar la autenticidad de esta informa

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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ste formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
cion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la



SUPERINTENBENCIA FECHA DE EMISION 07
) B S 105/2014 CODIGO 0000071548

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFCRVPAOON ADIAONAL CELACOVPANA

ESFROVEEDCRACE HENES OSHRVACE CH_BSTADO g NO
AOVPANAVENCE ACRELITO g X NO
O:IHESER\AOCS[EBO@EEREIVESAS g NO

; f
N

X

X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MACHUCA CHIRIBOGA PATRICIA ALEXANDRA
Identificacion 0104028071

FECHA DE PRESENTACION Fﬁ‘iSICA
|

|
T

NOTA El presente formulario no se:aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizaciéon de Datos Representante
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