§%‘;{ﬂ NJENDENCIA FECHA DE EMISION 10/11/2014 CODIGO 0000062265

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
OASISTURIS SA 1091712349001 151043
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
IMBABURA iBARRA SAN ANTONIO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA MERCED DE PRINCIPAL

INTERSECCIONMANZANA  FRENTE AL PARGUE MERCED DE GCHORLAVI CONJUNTO
EDIFICIO/NC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA SIN KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL PARQUE MERCED DE CHORLAVI CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 062933222
CORREQ ELECTRONICO 1 ocasisturiscla@gmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 mavconta@gmail.com CELULAR 0994807237
SITI0O WER FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA IMBABURA CANTON IBARRA
INFORMACION Y DOMICILIG DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TiIPO DE PERSONA PERSONA NATLURAL
APELLIDCS ¥ NOMBRES GUAMAN ANRANGOC JOSE RAFAEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1001542578
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA IMBABURA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 16/09/%4 0:00 CANTON IBARRA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA DOLOROSA DEL PRIORATO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO LA DELICIA
CALLE CALLE C NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA MOJANDA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ggg%fgggﬁ*&g@fc%gm
CORREQ ELECTRONICO oasisturiscia@gmail.com TELEFGNO 062560657

CELULAR 0084807237
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Dedlar: bajo juramento fa veracidad de ta informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a fa Supeﬂmendent.fld ée ?Jompaﬂlas a efectuar las
averiguacicnes pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; aeapto que en caso de que el contenido presente | no con‘esponda ala
verdad, esta Institucién aplique ias sanciones de ley.
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%%ﬁ;}{; ENDENCIA FECHA DE EMISION 10/11/2014 CODIGO 0000062265

FORMULARIOQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GUAMAN ANRANGQ JOSE RAFAEL
ldentificacidn 1001542578

FECHA DE PRESENTAGION FISICA

NOTA El presents formulario no se aceptara con anmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procadlmnento] V4 Ngy 20’ 4
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AP-03.3.1.3-F2 Actuahzaclon de Dptoa‘i?.’e‘ﬁre’sentante
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