S{7f’f15i|-‘:'1"'-\|-)" NCIA FECHA DE EMISION 30/06/2014 CODIGO 0000109389

DE CONMPANTAS Y L LEREN

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARN A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SERVICIOS GENERALES PARA EL ACEROSEGPA ClA LTDA 0581727303001 174402

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

COTOPAXI LATACUNGA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PLAZA ARENAS ONCE DE NOVIEMBRE  S/N

INTERSECCION/MANZANA  VIALAVICTORIA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERG DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  CERCA DE LA PLAZA CENTRAL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023196030

CORREOELECTRONICO 1 paclamaribai@hotmait com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0995623304

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA COTOPAX CANTON LATACUNGA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES COELLO ALBAN PACLA MARIBEL

TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713304366

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 261113 12.00 AM CANTON QUITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CHIMBACALLE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE 'LINEA FERREA NUMERO LOTE002

INTERSECCION/MANZANA ESCALINATAE11 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION BARRIO ALBORADA DE

CORREQO ELECTRONICO paolamaribel@hotmail.com TELEFONO 023196030
CELULAR 0995623304

Declaro bajo juramente la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario v Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
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SUPERINTENDENC LA FECHA DE EMISION 30/06/2014 CODIGO 0000109389

EHE COMPANTAR Y VALRES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQS
INFORMAC ION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO 8l X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

== 5

FIRMATH “PRESENTANTE LEGAL

Nombre: COELLO ALBAN PACLA MARIBEL
identiflcacidn 1713304366

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA Eif presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacidn: 28/12/2012

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

N




