SUPE]UN ENDENCIA
i DE COMPANIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 22/08/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000112171

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COAB DEL ECUADOR: CiA. LTDA. 1792443865001 170723

NOMEBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROGUIA
PICHINCHA QUITO CHIMBACALLE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
VILLAFLORA AV. MALDOMADO 744

INTERSECCIONMANZANA  AV. RODRIGO DE CHAVEZ CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A CENTRO COMERCIAL VILEAFLORA CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0226848417

CORREQ ELECTRONICO 1 coab_del_ecuador@yahoo.os TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0984932752

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QIFTO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSOMNA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES VEGA CARDENAS ROSA MARIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1705821732

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL CANTON QuIro

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CHIMBACALLE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO VILLAFLORA

CALLE AV. MALDONADO NUMERO 744

INTERSECCION/MANZANA AV. RODRIGO DE CHAVEZ CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/IC.C. FARFAN

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION IO A CENTRO COMERCIAL

CORREQO ELECTRONICO victorh357@hotmail.com TELEFONO 022646417

CELULAR 0994147025

S L.d
Daclaro bsjo juramento ta veracidad de la Informacitn preporcionads en este formulario v Autorizo a la Supstintendencia d
averiguaciones pertinentes para comprobar ta autenticided de asta informacion v, acapte que en caso de qus. ul contenidg !
verdad, octe instilucidn plique las senciones de fey.
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% é%ﬁ'},;& TENDENCIA FECHA DE EMISION 22/08/2014 CODIGO 0000112171

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPANLA VENDE A CREDITO si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si NO X
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: VEGA CARDENAS ROSA MARIA
ldexttificacidn 1705821732
FECHA OE PRESENTACION FiSiCA
NOTA E! presente formutario no s8 aceptard con enmendaduras o tachanes fw:
o ng con "] ' 3; %}Uptmrxvr; M N A
LT 1 T AR ]
Fecha méxima de pressntacion; 101212012 7 ELCMPAR AL
J 27 AGO. 201
En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimientor} PE 2 4 CPO @
' r ‘|§ ” b
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