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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON C DENOMINACION SOle\L RUC EXPEDIENTE
CONSTRUGTORA SOCOFER ClA, LTDA. ~~ 0681743136001 1743189
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SOCOFER CHIMBORAZO RIOBAMBA <~ VELOZ e “
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
. LA DOLOROSA PRIMERA « 1181 7 '

INTERSECCION/MANZANA DARQUEA// CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA . KM
REFERENCIA UBICACION A 30METROS DEL BONNY RESTAURANTE/ CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONGO 1 032650725
CORREQ ELECTRONICO 1 doloresalvarez23@yahoo.com.— 7 TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  martha_calzag@hotmail.com CELULAR 0984504482
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ALVAREZ VELASTEGUI DOLORES SILVANA,~" '
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0602507084~
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA CHIMBORAZO
FECHA DE INSCRIPCION DEL . DA/OBHA 000 CANTON RICBAMBA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO  ©. PARROQUIA VELOZ
MERCANTIL 5 -
CIUDADELA BARRIO LA DOLOROSA
CALLE PRIMERA CONSTITUYENTE ~ NUMERO 1161
INTERSECCION/MANZANA DARQUEA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Qégg%;ﬁ%rg‘f BONNY
CORREOQ ELECTRONICO doloresalvarez23@yahoo.com  TELEFONO 032950725

CELULAR 0984504492
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Dedare bajo juramento la veracidad de la informacian proporcionada en este formutario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticldad de esta informacion y, acepto qus en casc de que el contsnido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de lay.
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FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACIGN ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO st NO
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

/,Zw ’Z Lj -
FIRUEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALVAREZ VELASTEGLE DOLORES SILVANA .
Identificacién 0602597064
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

28 AED. 20

NOTA El presente formulario no ss aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 26/11/2012

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