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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMROMEZA S.A. 2390015081001 171712
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
?gxgglEAOSMNGO DE LOS SANTO DOMINGO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
COOP. 30 DE JULIO AV. ESMERALDAS SN
SECTOR 1
INTERSECCION/MANZANA  CLEMENCIA DE MORA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. INDUMASTER BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO FARMACIA CRUZ AZUL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022750447
CORREQ ELECTRONICO 1  miguelroca85@gmail.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2  ing.ppazmino.cpa@gmail.com CELULAR 0983920539
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA SANTO DOMINGO DE LOS CANTON SANTO DOMINGO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ARTEAGA CHAVEZ KATHERINE ELIZABETH
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1314928605
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA o MINGO DE LOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1010113 0:00 CANTON SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA BOMBOLI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO COOP 30 DE JULIO
CALLE AV ESMERALDAS NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA CLEMENCIA DE MORA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA SN KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO FARMACIA CRUZ AZUL
CORREO ELECTRONICO miguelroca85@gmail.com TELEFONO 022750447
CELULAR 0983920539

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y :.266 a}SwednteMeneia de Compalfilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto qué en caso de que el contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucion aplique las 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 Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

T

FIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ARTEAGA CHA KATHERINE ELIZABETH
Identificacion 1314928605

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

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