% FECHA DE EMISION 03/02/2014
maCOMPAﬂiAs

FORMULARIO DE ACTUAL ZACION DE DATOS

cODIGO 0000073642

INFORMACION DE LA COMPAN 1A

RAZON O DENOMINAC KON SOCIAL RUC EXPEDIENTE
_;{- ggﬁgggﬁG%ELgﬁiﬂS:ORﬁ PESADO INTERPROVINC KL JAIME 1761991684601 153707
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CHIMBORAZO RICBAMBA LIZARZABURY
. CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
E QUINTA MACAJI § DE OCTUBRE 4450
INTERSECCION/MANZANA  CALLEG CONJUNTO
EDIFICIONC.C. CASA BLOQUE
WUMERO DE OFICINA 1o KM
BREFERENCIA UBICACION  frerte a la quinta macsj; CAMMNO
¥CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032950231
# CORREO ELECTRONICO 1  comparia j.r@hotmall.com TELEFONO 2
¥ CORREOELECTRONICO 2  watonicesattost32@hotmai com CELULAR 0959304259
'~ SITIO WEB FAX
IDENTIFICAGION DEL DOMICILIO LEGAL
PRCVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TiIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ALLAUCA GUANO VICTOR MANUEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0601642218
B TIPC DE REPRESENTACION LEGAL WDWIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
E CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA CHIMBORAZC
FECHA DE NSCRPC ION DEL 510813 00 CANTON RIOBAMBA
RNOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA VELOZ

FMVERCANTIL
™ CWDADELA BARRIO

BARRIO SAN RAFAEL 2

CALLE PASAJE A NUMERO SN

N TERSECCIONIMANZANA SN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION g ﬁfoggﬁfgé RLETLSA

CORREO ELECTRONICO compania j.rg@hotmail com TELEFONO 032628650
CELULAR 0999384258

b

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcicnada en este formulano y Autorizo a la Supstintendencia ds Compaiias a ofectuar lag
Aavarineiacinnas nattinantas nara caminrobar A artenticinan de aata inffarmacidn o a*entn @ an casn da niie o coatanina Araserde na rorrasaAnda A ia



1 %‘ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/02/2014 CODIGQ 0000073642
Bs# Oz COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALZACION DE DATOS

_INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

£55 PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO
WFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S| NO
"OFREGE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombte: ALLAUCA GUANC VICTOR MANUEL
dentiflcacion 0501642218

FECHA DE PRESENTAC ION FIS ICA

NOTA El preserte formutario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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




