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. s: SUPERINTENDENCIA

pE COMPARNIAS

FECHA DE EMISION 09/05/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000074712

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CONSTRUCTORA CONSOMG CIA. LTDA. 0591725807001 167459

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

CONSOMG CIA. LTDA. COTOPAXI LATACUNGA SAN BUENAVENTURA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
BELLAVISTA AV. MIGUEL ITURRALDE  S/N

INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA SN KM

REFERENCIA UBICACION  CAMINO ALA AEROPUESRTO CAMINO

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 0987018987

CORREQ ELECTRONICO 1  consomgciattda@gmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0984440093

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIC LEGAL

PROVINCIA COTOPAX| CANTON LATACUNGA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMERES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

CULQUI SINCHIGUANO OSCAR ANIBAL

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

GERENTE

03/01113 12:00 AM

AV. MIGUEL ITURRALDE

Calle principal

sin

cmatriz@hptmail.com

No. DE IDENTIFICACION

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO
CELULAR

0501987341

salida a Quito
0987018987
0987018987

-

VENITANILLA UNICA EMPRESARIAL
LATACUNGA

0 9 MAY 2013

| Leda Snadrn Sdnchex

P
% SUPERINTENDENCIA DE COMPAKIAS

NACIONALIDAD ECUADCR
PROVINCIA COTOPAXI
CANTON LATACUNGA
PARROQUIA SAN BUENAVENTURA,
BARRIO bellavista

NUMERO sin

CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

| op s L
Deciaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorfé°4 Ta'Stibbrintend M

MY HATIVO

ctuar las

averiguaciones pertinantes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que BT Cast iy yas aTEontanido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de lay.
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' Sj SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 08/05/2013 CODIGO 0000074712
e D8 COMPANTAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 8l NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CULQUI SINCHIGUANO OSCAR ANIBAL
ldentificacién 0501987341

. oy
L oE CUMP‘:‘NAS
ENCIA f‘:p,iusr«mu

SUF&R\NTEN HOWA S
@ VEM“MLI&!‘:\‘ETL‘SN\QA
o~
0 O MAY 200 .

cqaehie

dra Santity

\Lﬁ&l&fijlomm\ﬁ““‘
ABISTE

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 28/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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