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o LPERIS E NDENCIA A FECHA DE EMISIÓN 20/02/2015 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000062090 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
COMERCIALIZADORA DE SERVICIOS LUZURIMPORT CIA. LTDA. 1792067332001 157088 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

PICHINCHA QUITO IÑAQUITO 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

LA CAROLINA Republica del Salvador N36-84 

INTERSECCIÓN/MANZANA — Naciones Unidas CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. QUILATE BLOQUE piso 8 

NÚMERO DE OFICINA 81 KM 

REFERENCIA UBICACIÓN junto al Ministerio de Salud CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 025043033 

CORREO ELECTRÓNICO 1  gmalesicomprasegura.com.ec TELEFONO 2 022269749 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0990436142 

SITIO WEB www.comprasegura.com.ec FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
  

TIPO DEPERSONA — ' 

APELLIDOS Y NOMBRES 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

PERSONA NATURAL 

MALES MALDONADO GALO FERNANDO 

CEDULA 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 

GERENTE 

03-10-14 12:00 AM 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 
MERCANTIL 

CIUDADELA 

CALLE 

INTERSECCIÓN/MANZANA 

BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 

CAMINO 

CORREO ELECTRÓNICO 

CARCELEN 

Pasaje 5 

CALLE JUAN VALLAURI 

gmalesAcomprasegura.com.ec 

No. DE IDENTIFICACIÓN 

NACIONALIDAD 

PROVINCIA 

CANTON 

PARROQUIA 

BARRIO 

NÚMERO 

CONJUNTO 

EDIFICIO/C,C. 

REFERENCIA UBICACIÓN 

TELEFONO 

CELULAR 

1003070446 

ECUADOR 

PICHINCHA 

QUITO 

CARCELÉN 

CARCELEN 

N 28 

JUNTO AL HOSPITAL DEL IESS 
SAN FRANCISCO 
026043033 

099043614: 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las
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  A 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

SuPLRINIENDE NETA FECHA DE EMISIÓN 20/02/2015 CÓDIGO 0000062090 

  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI Xx NO 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES SI NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS SI NO 

      AA A 
AAA 

v FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: MALES MALDONADO GALO FERNANDO 

Identificación 1003070446 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

  , * y 
3 end £ 

as no? 
2 SOLO? 

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones ES E po 

ENE 

e 

  
  

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento. 

- 

y 
-


