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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
WORKTRYMEC ELECTROMECANICA CIA. LTDA. 1792131286001 159827
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
WORKTRYMEC ELEGTROMECANICA CIA. LTDA. SN NAAMINGOBELOS s ANTO DOMINGO gg’ﬁé%gg‘smeo DELOS
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
URBANIZACION VEGA URB. VEGA AV. ESMERALDAS 11
INTERSECCION/MANZANA A POCOS PASOS DE ZURIMPORT CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION 14 METROS DE ZURIMPORT CAMINO AV ESMERALDAS
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2745033
CORREO ELECTRONICO 1  c_e_vasquez@yahoo.es TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  rocio@worktrymec.com CELULAR 085662897

SITIO WEB . FAX 2756895
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA SANTO DOMINGO DE LOS CANTON SANTO DOMINGO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS RUIZ FLORES LEODAN PATRICIO
TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 1713544649
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA ?g:ggIE%M'NGO DE LOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 106112 0:00 CANTON SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SANTO DOMINGO
MERCANTIL
CIUDADELA URBANIZACION VEGA BARRIO URB VEGA
CALLE AV ESMERALDAS NUMERO 1
INTERSECCION/MANZANA SIN CONJUNTO
BLOQUE 1 EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA 1 KM L .
CAMINO AV. ESMERALDAS REFERENCIA UBICACION 14 METROS DE ZURIMPORT
CORREO ELECTRONICO c_e_vasquez@yahoo.es TELEFONO 2768885

CELULAR 085662897

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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4 DE COMPANIAS

FORMULARIO DE
2
IR REPRESE NTE LEGAL
Nombre: EODAN PATRICIO

Identificacion 1713544649

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

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

' ~ AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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