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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONSTRUCTORA LIMPAZVEL S A, 0891741103001 170491
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LIMPAZVEL SA. ESMERALDAS ESMERALDAS 5 DE AGOSTO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
| ESMERALDAS LIBRE ~ CARLOS CONCHA 00
INTERSECCION/MANZANA  CARLOS CONCHA CONJUNTO
EDIFICIQIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA : KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGNAL AL COLEGIO ESMERALDAS LIBRE CAMINO )
CASILLERQ POSTAL TELEFONC 1 062713666
CORREQ ELECTRONICO 1 20soriob@hotmait.com TELEFONQ 2
CORREQ ELECTRONICO 2  mf_gestionempresarial@outlook.com CELULAR 0099665592
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA ESMERALDAS CANTON ESMERALDAS
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APQDERADO
i TIPO DE PERSCONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VELASQUEZ MORENO MANUEL ARTURD
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1301318000
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA ESMERALDAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1710513 000 CANTON ESMERALDAS
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA 5 DE AGOSTO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO ESMERALDAS LiBRE
CALLE CARLOS CONCHA NUMERO 00
INTERSECCION/MANZANA CARLOS CONCHA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A COLEGIO
| CORREQ ELECTRONICO i_gestionempresariaiggo ook co T ELEFONO 062456413
| m CELULAR 0999685592
SUPERINTENERCS
EYHEE S 0o
— 4 -9 UL 20t
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‘Er Rlch?ggmﬁR?\[ggs

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucién aplique ias sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO | NO
COMPARIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

1/

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VELASQUEZ MORENO MANUEL ARTURO
Identificacion 1301318000

SUPERINTENDERCIA
E DE COMPANIAS

FECHA DE PRESE N
4 ~9JUL 20m

-----------------------------------

'r. Richard Mordn V.
C.A.U. - ESMERALDAS
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 28/12/2012

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