SUPERINTENDERCIA FECHA DE EMISION 02/12/2013 CODIGO 0000096017
P COMPANIAS

. ’ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ALMAYARI CIA. LTDA. 1591706140001 162049

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

ALMAYARI NAPO TENA TENA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PAUSHIYACU GIL RAMRES DAVALOS SN

INTERSECCION/MANZANA 12 DE FEBRERO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  auna cuadra del puente CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2407929

CORREO ELECTRONICO 1  orivadeneyrav@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0991154611

SITIO WEB FAX 0987647577

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA NAPO CANTON TENA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RIVADENEIRA VELA OLIVERIO ELISEO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1700200270

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

CANTON QUITO

R OMBRAMIENTO En EL REgisTRO 27102009 1200 Al PARROQUIA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO KENNEDY

CALLE ZOLIA UGARTE NUMERO N53-45

INTERSECCION/MANZANA CAP.RAMON BORJA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ﬁgg‘;{f A SEGURIDAD LA

CORREO ELECTRONICO orivadeneyrav@hotmail.com TELEFONO 2407929

CELULAR osBre47ST7

O

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

FORMULAR O DE ACTUAL ZAC ON DE DATOS

NFORMAC ON AD C ONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE B ENES O SERV C OS DEL ESTADO S NO
OFRECE VENTAS CON CRED TO D RECTO A SUS CL ENTES Y COBRA NTERESES S NO

QOFRECE SERV C OS DE PAGO DE REMESAS
%M,//’ 2

FRMA DEL REPRESENTANT AL
7 7
Nombre: R VADENE RA VEL&\/ R OEL SEO

dentificacién 170 270"

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA E presente formu ario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 29/11/2012

En caso de no presentarse en a fecha indicada, debera rea izar nuevamente e procedimiento

“ o AP 03 3 1 3 F2 Actua izacion de Datos Representante



