FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 03/08/2014

CODIGO 0000088836

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

mss.l?%ﬁLIiﬁEA-DIANTIL E INSTITUCIONAL NUEVA IMAGEN DEL 1791919734001 151 ?05

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA RUMINAHUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LAPAZ BOLIVAR 167

INTERSECCION/MANZANA AV, LUIS CORDERO CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. : BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA UNIDAD SANTA ANA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFCNO 1 022332017

CORREO ELECTRONICO 1 Ivistopon1954@hotmail.com TELEFQNO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 listopon1954@hotmail.com CELULAR 0997382146

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON RUMINAHUI

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CHICAIZA CHAUCALA JOSE ORLANDQ

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1707885287

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL, PROVINCIA PICHINGHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 6/08/14 0:00 CANTON RUMINAHLU!

NCMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARROQUIA SAN RAFAEL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE MANUELA GARAICOA NUMERO 608

INTERSECCION/MANZANA JOSEFINA BARBA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE CFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION A LADO DE UNA FRUTERIA

CORREO ELECTRONICO iuistopon1954@hotmail.com TELEFONO 2866047
CELULAR 0992733442

L

Declaro bajo juramento la veracidad de fa informacion proporcionada en este formukaric y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas aiefecma; las
averiguaciones pertinentes para comprabar la autenticidad de esta informacidin y; acepto que en caso de que el contenido prasente no coresponda a la

verdad, esta Institucién aplique las sanclones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 8l NO
COMPARIA VENDE A CREDITC Sl NO
QOFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 7 - Sl NO

PIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CHICAIZA CHAUCALA JOSE ORLANDC
identificacién 1707985287

. | ) ")’ .
FECHA DE PRESENTACION FiSICA N :
J2

NOTA Ef presents formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
2ded 03/09/2014 10:0




