] %%gﬁm ENDERCIA FECHA DE EMISION 01/10/2014 CODIGO 0000114190

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ALMEIDA & LANDAZUR] CIA. LTDA. 1091738674001 147886

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
IMBABURA IBARRA SAGRARIO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQO

GALO REA RIVADENEIRA 1-170

INTERSECCION/MANZANA  VENANCIO GOMEZ JURADO CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UB'CAC'ON Q‘E&S CUADRAS DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE CAMINO

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 062952873

CORREQ ELECTRONICO 1 pirateluickg@gmail.com TELEFONO 2 ‘

CORREQC ELECTRONICO 2 CELULAR 0984588097

SITIC WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA IMBABURA CANTON IBARRA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES ALMEIDA ABARCA PABLO GEOVANNY

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1002439469

TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA IMBABURA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 7/06/2 0:00 CANTON IBARRA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAGRARIO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE GALO REA RIVADENEIRA NUMERQ 1-170

INTERSECCION/MANZANA VENANCIO GOMEZ JURADO  CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION &80 A OENTE DE

CORREQ ELECTRONICO almeabar@hotmail.com TELEFONO PARAS2873

CELULAR 0984588007

Declaro bajo juramento |a veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supem‘tendeﬂm@e Coﬁlpzn ar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que“el*cqnten asent 93 pbnda ala
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. (70
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S,}gf;g;n ENDENCIA FECHA DE EMISION 01/10/2014 CODIGO 0000114190

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVIC!OS DEL ESTADO Si NO
COMPANiA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

FIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALMFIDA ABARCA PABLO GEOVANNY
Identificacion 1002439469

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 1312/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debers realizar nuevamente e procedhniamé},-ﬁ _
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