Cor  M/E7L

FECHA DE EMISION 16/10/2012 CODIGO 0000003547

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CONSTRUCTORA KARSEBTI CIA. LTDA. 2390000807001 * 161894
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CONSTRUCTORA KARSEBTI CIA LTDA ?sA;gSfEé\MNGO DELOS  sANTO DOMINGO CHIGUILPE
CIUDADELA ' ' BARRIO . CALLE . NUMERO

COOP. CHIGUILPE VIA QUITO . KN 2
INTERSECCION/MANZANA  FABRICA DE TUBOS CONJUNTO
EDJFICIO/C.C. . BLOQUE .
NUMERO DE OFICINA KM KM 2
REFERENCIA UBICACION  MARGEN DERECHO * CAMINO
CASILLERO POSTAL . TELEFONO 1 2758482
CORREO ELECTRONICO 1  karsebti.65@hotmail.comi - * TELEFONO 2
CQRREQ.ELECTRONICO 2 naguirreesp@hotmail.com CELULAR 0993502833
SITIO WEB : FAX 022758482
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL '
PROVINCIA SANTO DOMINGO DE LOS CANTON SANTO DOMINGO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIRO DE PERSONA , PERSONA NATURAL .
NOMBRES Y APELLIDOS TIPAN VACA JESUS WILFRIDO
TIRO DE IDENTIFICACION ' o No. DE IDENTIFICACION 1708699846
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA ‘ GERENTE GENERAL PROVINCIA ?QX@SI&C\)SWNGO DE LOS -
FECHA DE INSCRIPCION DEL 06/02/09 12:00 AM CANTON : SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA . * SANTO DOMINGO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO .
CALLE VIAQUITO | NUMERO . km 2
INTERSECCION/MANZANA MARGEN DERECHO CONJUNTO
BLOQUE . : , EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA . KM
CAMINQ « ‘ , REFERENCIA UBICACION FABRICA DE TUBOS
CORREOQ ELECTRONICO karsebti.65@hotmail.com TELEFONO 022758482

CELULAR 10993502833

UPERINTENDENCIA W .
%E COMPANIAS

- 9 @if. i

SANTO DOMINGO |

Decjaro bajo juramento Ia veracidad de la informacion proporcionada en este formulario
avetiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y;
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.

y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
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PERINTENDENCIA 'FECHA DE EMISION 16/10/2012 cODIGO 0000003547
FCOMPARIAS '

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE S

gami
PRNTETEGRL

* FIRMA®D RE3

Nombre: TIPAN VACA JESUS WILF RIDO
Identificacion 1708699846

FECHA DE PRESENTACION FISICA

. M SUPERINTENDENCIA
NQOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones - § i, miz - v
‘ . e
Fecha maxima de presentacién:  28/12/2012 L VUK
) SANTO DOMINGO
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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