
Po FECHA DE EMISIÓN 16/06/2014 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

¡ACION DE LA COMPAÑÍA INFORO 

  

  

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL 

  

   

CÓDIGO 1000 haribra 

  

  

  

  

  

  

RUC PXPEA e 

205 Y SERVICIOS DEL AUSTRO ASOAUSTROS A 0190385434001 : 

NOMBRE COMERCIAL. PROVINCIA CANTON IN 

A TR AZUAY CUENCA 

CIUDADELA BARRIO CALLE Noa 

DIAGONAL A REMIGIO TAG do 
. Ñ MULTIEMPRESARIAL 

INTERSECCION/MANZANA FEDERICO PROAÑO CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. ISOT BLOQUE 

NUMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — AMEDIA CUADRA DE MUEBLERIA MADEFORM CAMINO 

SASILLERO POSTAL TELEFONO 1 ino 

SORREO ELECTRÓNICO 1  guztavo.alvaradoQasoaustro.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2  givoalvarado(Whotmal com CELULAR dasdbod os 

: WEB FAX 

¡DENTIRICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA AZUAY CANTON COMEN 

¡INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

PO DE PERSONA PERSONA NATURAL OS 
APELLIDOS Y NOMBRES ALVARADO MALDONADO IVAN GUZTAVO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN . 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD Poo 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE PROVINCIA AL 

HECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 19/09/19 12 00 AM CANTÓN Sue 
MOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA 3, 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CantE AV PICHINCHA NÚMERO í 

In TERSECCIÓN/MANZANA LORENZO PIEDRA CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NUMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN 2 

CORREO ELECTRÓNICO glvoalvarado(G hotmail com TELEFONO 

CELULAR 

Meslaro bars juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulen: , y Autorizo a la Superiniendendia de Dor 
ne pda tones pertinentes pata comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que cl contemoo presto rs 

  

torta institución aptque las sanciones de ley. 

Página 1 de 3



  

FECHA DE EMISIÓN 16/06/2014 CODI 

  

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO >: 

  

   
   

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO 2; 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si 

uu 

  

  
ARMA DEJAEPRESE TAN EL 

Nombre: ALVARADO MALIMINADIO) Lo Ay 13 

Identificación 0103587327 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    

NOTA El presente formulano no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 26/11/2012 

En caso de no presentarse en la fecha indicada. deberá realizar nue samente el procedimiento 

AP-:13.3.1.3-F2 Actualización de Datos * op 
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