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REFERENCIA UBICACIÓN A 10 METROS DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CAMINO 

7. 
$ SPERITENDENDIA FECHA DE EMISIÓN 26/06/2013 CÓDIGO 0000 

DE COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

. RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
ES EA AL E INTERNACIONAL PESADO Y 0391 015554001 166998 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
CAÑAR AZOGUES AZOGUES 

CIUDADELA BARRIO. CALLE NÚMERO 
PUENTE SUCRE/JUNTO A 

SN PARQUEADERO PUBLICO or CORA SIN 
INTERSECCIÓ NZANA SN CONJUNTO SN 
EDIFICIO/C.C. SN BLOQUE SN 
NÚMERO DE OFICINA SN KM 

SN 

  

    

CRESPO 
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2245032 

CORREO ELECTRÓNICO 1 - talitaargudovfdyahoo.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0993863319 
SITIO WEB FAX 2245475 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 
PROVINCIA CAÑAR CANTON AZOGUES 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
  

TIPO DE PERSONA 

    

    

PERSONA NATURAL 

  
APELLIDOS Y NOMBRES CAMPOVERDE MAITA SEGUNDO JHONY 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 0300882024 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE PROVINCIA CAÑAR 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 18/02/13 0:00 CANTON AZOGUES 
NOMBRAMIENTO ÉN EL REGISTRO PARROQUIA AZOGUES 
MERCANTIL 

CIUDADELA sn BARRIO 

CALLE AV. ANDRES F CORDOVA NÚMERO SN 

INTERSECCIÓNIMANZANA SN CONJUNTO 
BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN AS 
CORREO ELECTRÓNICO talitaargudovQ)yahoo.com TELEFONO 2245032 

CELULAR 0993863319 
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Y KUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 02/07/2013 CÓDIGO 0000083244 
sema 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE co O SERVICIOS DEL ESTADO sI NO 
  

OFRECE VENTAS CON CR ] ITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES SI NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 

  

  

/ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: CAMPOVERDE MAITA SEGUNDO JHONY 

identificación 0300882024 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      
NOTA El presente formulario pos aceptará con enmendaduras o tachones   Fecha máxima de presenta ión: 04/12/2012 

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

  

 


