FECHA DE EMISION 28/05/2013 CODIGO 0000078299

SurERINTENDENCIA
# o5 COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACICN DE LA COMPARIA

RAZON C DENCMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
‘DIRECCION INTEGRAL DE PROYECTOS S.A. CYSDINPRO 1781982983001 153270
" NOMBRE COMERGIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
" CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
URDESA CENTRAL SEGUNDA PEATONAL 309
INTERSECCION/MANZANA  AV. LASLOMAS CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA . KM
REFERENCIA UBICACION  ALADO DEL CONSERVATORIC RACHMANINGY CAMINC
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042886684
CORREQ ELECTRONICQO 1 labibe hadatty@dinpro.com co TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 palarconm2005@yahoa.es CELULAR 0999482693
SITIO WEB FAX 042886684
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES HADATTY MOJARRANGO LABIBE LOURDES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0800429300
TIPC DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
;%C;HZARRHEMIES?ORIESISFRDE% STRO 20/07/12 12:00 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA URDESA CENTRAL . BARRIO
CALLE SEGUNDA PEATONAL NUMERO 300
INTERSECCION/MANZANA AV, LAS LOMAS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/NC.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION QA'-QSg fbﬁg‘g\ﬁw‘mﬁ‘o
CORREQ ELECTRONICO labibe.hadatty@dinpro.comco  TELEFONO 042886684
CELULAR 0999482693

Quhd

Declaro bajo juramento 1a veracidad de la informacion proporcionada en este formuiario y AutorMencia de Compariias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepte que en case de que &l contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SUPERBNTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/05/2013 CODIGO 0000078299
o DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

Sl NO X .
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X »
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NC X

FIRMA DEL'REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: HADATTY MOJARRANGO LABIBE LOURDES
Identificacién 0800429300
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 18/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar huevamente el procedimiento.
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