Sj SUREIN TENDENCIA FECHA DE EMISION 12/06/2014 CODIGO 0000088270
et D1 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONSTRUCTORA CHACON HERRERA CIA. LTDA. 0591708392001 152172
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
COTOPAXI LATAGUNGA JUAN MONTALVO (SAN

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAN SEBASTIAN SAN SEBASTIAN JUAN ABEL ECHEVERRIA 31-319
INTERSECCION/MANZANA  AV. ORIENTE CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMERO DE QOFICINA KM

REFERENCIA UBICACION %0 METROS AL ESTE DE LA IGLESIA DE SAN CAMINO

CASILLERC POSTAL TELEFONQO 1 32802547

CORREQ ELECTRONICO 1 leicerjach@hotmail.com TELEFONQO 2

CORREO ELECTRONICO 2 leicercito@yaheo.com CELULAR 0984581331
SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA COTOPAXI CANTON LATACUNGA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CHACON HERRERA MAYRA CRISTINA

TIPO DE iDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0502660186
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCGIA COTOPAXI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 17007113 0:00 CANTON LATAGUNGA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA MATRIZ
MERCANTIL

CIUDADELA EL NILO BARRIO

CALLE SIMON BOLIVAR NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA JOSE DE SSAN MARTIN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMEROQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION [UaNTO AL BAR KARACKE LA
CORREQ ELECTRONICO leiceriach@hatmail.com TELEFONO 032808550

CELULAR 0983500180

13 JUN. 2014

Aeadido ()

\

Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Aulorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones perlinentes para comprobar la autenticidad de esta infermacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, ésta Institucion aptique las sanciones de ley.
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S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 12/06/2014 CcODIGO 0000088270
el D1 COMPARNITAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO ] X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 8l NO X

4

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CHACON HERRERA MAYRA CRISTINA
|dentificacién 0502660186

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NQOTA El prasente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en |a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento,

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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