LR FECHA DE EMISION 06/05/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000025489

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LAZARUX CIA. LTDA. 1792004667001 154200

NOMBRE COMERCIAL PROQVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA RUMINAHUI RUMIPAMBA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
INCHALILLO INES GANGOTENA SIN

INTERSECCION/MANZANA 31 DE MAYO CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA Km

REFERENCIA UBICACION  Cerca Iglesia inchalillo CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2337741

CORREQ ELECTRONICO 1 duenaschirisoga@hotmail.com TELEFGNO 2 2336024

CORREOD ELECTRONICO 2  duenaschiriboga@hotmail.com CELULAR 0995886542

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON RUMINAHL)

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES DUERAS CHIRIBOGA MARIA DEL CONSUELO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1705831128

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 14/04110 0:00 CANTON RUMINAHLUI

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGQUIA sANGOLQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO inchalillo

CALLE Ines gangotena v 31 de Mayo  NUMERO sfn

INTERSECCION/MANZANA 31 de Mayo CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  Cerca iglesia inchalillo

CORREO ELECTRONICO duenaschiriboga@hotmail.com  TELEFQNO 2335024

CELULAR 0995886542

Dedaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorize a la Superinteriie

averiguaciones pertinentes para comprebar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de quatgl co
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. fs
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iR FECHA DE EMISION 06/05/2014 CODIGO 0000025489

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PRCOVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO (] NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS
&%@k }%{(Mw &4{%&7@

FifMA DEL REPRESENTANTE LEGAL”

Nombre DUENAS CHIRIBOGA MARIA DEL CONSUELQ
Identificacion 1705831129

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NQTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachanes

N
DS
8 Y Q
En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el prog i to. S Q?~

~
AP-03.3.1.3-F2 Actualizasion de Datos,,Répresentante
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