SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/05/2013
# i COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000073562

ORMACION DE LA COMPARNIA

N O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
& PLUS ClA. LTDA. 0190388999001 167505
s ‘MBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
T AZUAY CUENCA SAN SEBASTIAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
' QEBEI\TODEL DE LA AV REMIGIO CRESPO  1-34
INTERSECCION/MANZANA AV SOLANO CONJUNTO
EDIFICIO/C C. ' BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  altos de INTERBIKE CAMINO
CASILLERO POSTAL Pe TELEFONO 1 074213062
CORREQ ELECTRONICO 1 marilugs75@hotmail.com TELEFONO 2 074090708 '
CORREO ELECTRONICO 2  imaldonado@amimplus.com CELULAR 0989687714
: FAX 0999773286
TIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
ROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA
. \'FORMACIC’)N Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
""" TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MALDONADO LAZO [VAN FELIPE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0102407301
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA AZUAY
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8102113 0:00 CANTON CUENCA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA NULTI
MERCANTIL
CIUDADELA CHAULLABAMBA BARRIO
AUTOPISTA CUENCA AZOGUESNUMERO KM 19 172
RSECCION/MANZANA CHAULLABAMBA “CONJUNTO
QUE | EDIFICIO/C.C.
VMERO DE OFICINA KM
A \ REFERENCIA UBICACION casa color bianco
W CORREO ELECTRONICO marlugs75@hotmail com TELEFONO 074075090
CELULAR 0999773286
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ajo juramento la veracidad de la informacton proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
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& O COMPANIAS

\) ‘ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/05/2013 CODIGO 0000073562

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

v
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S / N

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

ng. L

. |\ FECHA DE PRESENTACION FiSICA

TA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 211212012

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MALDONADO LAZO IVAN FELIPE
Identificacién 0102407301

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




