% SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS

14

FECHA DE EMISION 29/01/2014

FORMULARIO DE ACTUALZACION DE DATOS

CODIGO 0000099055

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZO[\I O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONEAIA OF TAFORTE NACOIL ENTERUACINALDE — ggor0rsstscor 173554
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CANAR AZOGUES
CMDADELA BARRIO CALLE NUMERO
panamericana SN

INTERSECCION/MANZANA | st CONJUNTO
EDIFICIOC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION Mercado sucre una cuadra antes de la escuela de CAMNO

discapacitados
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 073055002
CORREO ELECTRONICO 1 | rivcomsa@hotmant.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0989459338
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA CANAR CANTON AZOGUES

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA |
FECHA DE NSCRPCION DEL |

NOMBRAMENTO EN EL REG ISTRO

MERCANTL !

CUDADELA
CALLE ‘_
INTERSECCION/MANZANA |
BLOQUE :
NUMERO DE OFICINA
CAMNO

CORREO ELECTRONICO

PERSONA NATURAL
RIVERA ROMERO LUIS ALBERTO
CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0301646683
NACIONALIDAD ECUADOR
GERENTE PROVINCIA CANAR
2903 000 CANTON ATOGUES
PARROQUIA AZOGUES
BARRIO
panamericana NUMERO sh
sh CONJUNTO
EDIFICIOC C.
KM
REFERENCIA UBICACION D5 e e e
lariverar@hotmail.com TELEFONO 3055002
CELULAR 0989459338

avenguaciones pertinentes para co

probar la autenticidad de esta informaciony; acepto que encaso de que el contenido presente no corresponda & la

Declaro bajo juramento k2 veracida%de 1a informacion proporcionada en este formudario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las

verdad, esta Institucion apique las QFnciones de ky.
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Surarragucs FECHA DE EMBION 14 :
DE COMFA RiAS 2901720 CODIGO 0000093055

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

NFORMAC DN AD IC IONAL DE LA COMPAR A

ES PROVEEDORA DE BENES O SERVK 10S DEL ESTADO st NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DRECTO ASUS CLENTES Y COBRA INTERESES SI NO
OFRECE SERVKI0S DE PAGO DE REMESAS NO

identificacion 0301646683

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA Elpresenté fomulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
il
Fecha maximalde presentacién. 161172012
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

: AP-03 3 .1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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