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FECHA DE EMISION 10/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGC 0000100094

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DOVIACOM COMUNICACION CIALTDA, 1792443229001 170688
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO
CHUDADELA BARRIC CALLE NUMERO
EL EJDO AV. 8 DE DICIEMBRE N14-55
INTERSECCION/MANZANA  HERMANOS PAZMINO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. EL PARLAMENTO BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA 148 KM
REFERENCIA UBICACION  AUNA CUADRA DE LA ASAMBLEA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022901037
CORREO ELECTRONICO 1 sanchez_mash@hotmall.com TELEFONO 2 022601038
CORREO ELECTRONICO 2  femandochavezaguirre@gmail.com CELULAR 0984663123
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON Quito
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA MATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CHAVEZ AGUIRRE LUIS FERNANDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708028026
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
N QUITC
EEO%%ARA?\EA;E]&? g EggNR%%STRO 2410613 12:00 AM g::;gqum MARISCAL SUCRE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE GUANGUELTAGUA NUMERC 0222465482
INTERSECCION/MANZANA TOMAS BERMUR CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION EL BATAN
CORREOQ ELECTRONICO fomandochavezaguire@gmall.co TEL EFONO 022485482
CELULAR 0995349135
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Declaro bajo juramento la veracidad de ia informacion pmpadonadaanes&fmmuamymmalaauﬂammdendadaCMaaeMmrlas

averiguacionas pertinertes
vardad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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‘ % SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 10/04/2014 CODIGO 0000100094
g# DE COMPAN(AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

£S PROVEEDQORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADOD St X NO
GOMPARIA VENDE A CREDITO sl X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

q:z/f

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CHAVEZ AGUIRRE LUIS FERNANDO
ldentificacién 1708026925

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptard con enmendeduras ¢ tachones fo
¢ JUN. 2014
Fecha méxima de presentacidn:  21/11/2012 , Nhiis, L o
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevaments el procedimiento. o
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