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FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
ORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

ñ p N O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
pe PLUS CIA LTDA, 0190388999001 167505 a 

0 POMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

q AZUAY CUENCA SAN SEBASTIÁN 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

AV DELA AV REMIGIO CRESPO. 1-34 

INTERSECCION/MANZANA — AVSOLANO CONJUNTO 

EDIFICIO!C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN altos de INTERBIKE CAMINO 

CASILLERO POSTAL Es TELEFONO 1 074213062 

CORREO ELECTRÓNICO 1  marilugs75Ghotmail.com TELEFONO 2 074090708 

CORREO ELECTRÓNICO 2  imaldonadoí2amimplus.com CELULAR 0989687714 

4 lO WEB FAX 0999773286 
  

  

  

  

      

MOVINCIA AZUAY CANTON CUENCA 

; INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

* TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 
APELLIDOS Y NOMBRES MALDONADO LAZO IVAN FELIPE 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 0102407301 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE PROVINCIA AZUAY 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 8/00/13 0:00 CANTON CUENCA 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA NULTI 
MERCANTIL 

CIUDADELA CHAULLABAMBA BARRIO 

AUTOPISTA CUENCA AZOGUESNÚMERO KM 19 1/2 

TERSECCIÓN/MANZANA CHAULLABAMBA “CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. 
MERO DE OFICINA KM 

BAS REFERENCIA UBICACIÓN casa color blanco 
a CORREO ELECTRÓNICO mardugs?5Ghotmail.com TELEFONO 074075090 

CELULAR 0999773286 

  
    

  

  

Pbro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las 

Marinas nartinantes nara eomarahar la antertiritad de esta informarión v: aranta que An rasa de nue el eantanida nrasante nn rorresnanda a la 
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ÁA dE COMPAÑÍAS 
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INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA / a 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS     
ng. L 

  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: MALDONADO LAZO IVAN FELIPE 

Identificación 0102407301 

  

  

  

    
  

  

   
po 

TA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 2111212012 

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

  
     


