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§ DUPERINTENDENCIA.
s FECHA DE EMISION 11/12/2014 : CODIGO 0000022447

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONSTRUCCIONES VIALES FLUMVILCONS S.A. 1201743354001 146218
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROCQUIA
LOS RIOS QUEVEDO SAN CAMILO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

B MEXICO SL-7
INTERSECCION/MANZANA  BRASIL CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA TIENDA DE ABARROTES MARIA  CAMINO
CASILLERO POSTAL . ) TELEFONO 1 0984253257
CORREO ELECTRONICO 1 gatosport1968@hotmait.es TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 . CELULAR 0984253257
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA LOS RIOS CANTON QUEVEDO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CALAPINA TOAPANTA ELSA MARINA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0503158321
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA COTOPAXI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2102114 0:00 CANTON SALCEDO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAN MIGUEL
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE ANA PAREDES NUMERO 932
INTERSECCION/MANZANA 24 DE MAYO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA , KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO AL MERCADO
CORREO ELECTRONICO gatosport1968@hotmail.es TELEFONO 032726267

CELULAR 0995584616

. VO
DOCUMENTACION Y ARCH
INTENDENCIA DE COMPARIAS DE GUAYAQUIL

roee 16 DIC 204
RECI1EB1DO

NANDY MORALES K. //ﬁ B
u,m?‘_,..00..‘-_3.@__.Fim:a:-..-— .- {;\\\ ;%: ’;

kS )
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supeﬁntendenciat:&l‘;:bgﬁéaméé\} fectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido pr'gs“ne{te;gﬁ,mrfésponda ala
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SuprravrENpENCE
. w%%&m F@%AMCI& FECHA DE EMISION 11/12/2014 CODIGO 0000022447

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA ‘ PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ORTIZ TROYA EDWIN ENOC

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1709891129

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA COTOPAXI

FECHA DE INSCRIPCION DEL 710214 000 CANTON SALCEDO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ; PARROQUIA SAN MIGUEL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE ANA PAREDES NUMERO 932

INTERSECCION/MANZANA 24 DE MAYO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO ‘ REFERENCIA UBICACION JUNTO AL MERCADO

CORREO ELECTRONICO gatosport1968@hotmail.es TELEFONO 032726267
CELULAR 0984253257

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO

COMPANIA VENDE A CREDITO S NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO

>

N\

FIRMA DEL E LEGAL

Nombre: ORTIZ TROYA EDWIN ENOC
Identificacion 1709891129

FECHA DE PRESENTACION F(siCA

i A

g
TOERGIA 5y
q»;i“" R
i REGISTRO B "o 3
NOTA Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones %
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517 Dic
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedi ‘ iw*'g:
P P o bAVAa\B\\’./
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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