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D COMPANIAS ¥ VALORES

FECHA DE EMISION 10/09/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQCS

cODIGO DODDO3T575

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GODOANSA SA, 1792146798001 160540

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
COOP. SAN GABRIEL RIO PASTAZA 76

INTERSECCION/MANZANA  PASAJER CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION 4 cuadras colegio dalkrose CAMINOQ

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2850029

CORREQ ELECTRONICO 1 godoansa@hotmait.com TELEFONO 2

CORREOD ELECTRONICO 2 contabilidadgedoansa@hotmail.com CELULAR 093920143

SITIO WEB FAX 2528350

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON aurTo

INFORMACICN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA

APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

GOOOY ANDRADE BERTHA ELIZABETH

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPERA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE
NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

GERENTE GENERAL

30/08/12 0:00

URB LA COMARCA
LA COMARCA
PAMPITE

godoansa@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION

NACIONALIDAD
PROVINCIA
CANTON
PARROQUIA

BARRIO
NUMEROQ
CONJUNTO
EDIFICIOIC.C.
KM

0401304548
ECUADCR
PICHINCHA
QUITO
CUMBAYA

CUMBAY A
105
LA COMARC A

REFERENCIA UBICACION FRENTE LA U. SAN

TELEFONO
CELULAR

022850029
0939202143

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y, acepto que en

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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DE COMPARIAS Y VALORES

SupERINIENDENCTA FECHA DE EMISION 10/09/2014 CODIGO 0000037575
—————

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: GOBOY ANDRADE BERTHA ELIZABETH
Identificacién 0401304548

FECHA DE PRESENTACION FISICA

MOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevam

AP-03.3.1. izacion de Datos Representanie
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