F §%*g¢m,l ERRENCIA FECHA DE EMISION 21/07/2014 CODIGO 0000074003

ASY VA ORFS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LUNYXTEC CIA. LTDA. 1191746155001 147753
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LOJA LOJA EL SAGRARIO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
JUAN JOSE PERA 0894
INTERSECCION/MANZANA  ROCAFUERTE CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA ESCUELA MIGUEL ANGEL SUAREZ  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072561036
CORREO ELECTRONICO 1 tunytec@gmall.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0986019845
SITIO WEB www.lunyxtec.com FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA LOJA CANTON LOJA
INFORMACION Y DOMICIUIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES JARAMILLO ARMIJOS ANDREA LEONOR
TIPO DE {DENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1104817020
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL _PROVINCIA LOJA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 27108118 0:00 . CANTON LOJA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO L PARROQUIA EL SAGRARIO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE JUAN JOSE PERA NUMERO 08-94
INTERSECCION/MANZANA ROCAFUERTE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ﬁg‘gﬁ gg,—:;écum MIGUEL
CORREQ ELECTRONICO andrea jaramilic02@gmall.com TELEFONO 2561036
CELULAR 0986019845

Dectaro bajo juramento la veracldad de la informacian proporcionada en este formulario y Autorizo a ls Superintendencia de Compafilas a efactuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de asta Informacién y; acepto que en caso de que &! contenido presente no comesponda ala
verdad, esta [nstitucién aplique las sancionss de ley.
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Su PLRINENDENCIA FECHA DE EMISION 21/07/2014 CODIGO 0600074003

A DF COMPANIAS ¥ VAL ORFS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

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

FIRMA DEL REPRESEN'I::?AEGAL

Nombre: JARAMILLO ARMIJOS AND LEONOR
Identificacion 1104617020

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

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