SR TINDONG
o 0t COMPANIAS

FECHA DE EMISION 28/01/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000099023

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CENTRO MECRCC ORTHOPEQIC STORE S A 099726537001 172094
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROGLIA
GUATAS GUAYAQUN. TARQHH
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LOS ALAMOS UMZ JSOLAR 1 . ATARAZANA CRIDAD DE LA PAZ 1
INTERSECCION/MANZANA  EDUARDO MONCAYO CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DEL BANCO DE FOMENTO CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042762472
CORREO ELECTRAONICO 1 os_roldan@hatmail.com TELEFONQO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0998965399
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUN
INFORMACION Y DOMICILIO DEL. REPRESENTANTE LEGAL O APQDERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ROLDAN NEGRETE CARLOS MANUEL
TIPQ DE IDENTIFICACION CEGULA No. DE IDENTIFICACION 0903834950
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDNIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 12003 500 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN E{_REGISTRO PARROQUIA TARQW
MERCANTL
CIUDADELA Los etamos BARRIO ATARAZANA,
CALLE CHUDAD OE LA PAZ NUMERO 1
INTERSECCION/MANZANA 3 CONJUNTO
BLOOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMIND REFERENCIA UBICACION gmmﬂﬁmm oF
CORREQ ELECTRONICO dr_tokiangghotmall.com TELEFONO 042282472
CELULAR 0938065339
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verdad, esta fadikecin aplique ias sancianes de ley.
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DY S\t PLRINITNOENCLA FECHA DE EMISION 29/01/2014 CODIGO 0000099023
pECOMPANTAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NG
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES si NG
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

ﬁ. \/m Jootdor s 2

x

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ROLDAN NEGRETE CARILOS MANUEL
Identificacia

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA Ef presente formulario no se aceplars con enmendaduras o tachones

*NsEYD REDRIGYE? %

Fecha maxima de presentacion: 161412012 y
‘\_.ii):::; oUW

' En caso de ho presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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