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FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPARIA MALDCNADD RENTA CAR CAREM 8. A 2300017812001 178895

NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON PARROQUIA
TEATILAMINGO DELOS g ANTO DOMINGO  BOMBOL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

URBANIZACION LOS ROSALES LOS ROSALES rr g NDRADE MARM g7

INTERSECCION/MANZANA,  ANTONIO BELLOLIO CONJUNTO

EDIFICIONIC.C. BLOQUE

NUMEROC DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION gg;cggm 08 METROS DEL CENTRO DE SALUD  cAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022756961

CORREQ ELECTRONICO 1 yolitamaldonado@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 bsthoburgos@hotmatl.com CELULAR 0993169756

SITIO WEB FAX

IDENTIFICAGION 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 MALDONADO ESPINOZA YOLITA YARSELI

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIEICACION 15042

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDMIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA 13_32(1:'3‘ Efsmmo DE LOS

FEGHA DE INSCRIPCION DEL 407114 000 CANTON SANTO DOMINGO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA soMBOLf

MERCANTIL

CHUDADELA BARRIO

CALLE JAIME ANDRADE MARIN NUOMERO 7

INTERSECCION/MANZANA ANTORIO BELLOLIO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMIND REFERENCIA UBICACION gmfﬁﬁmo DE

CORREQ ELECTRONICO yolitamaldonado@hotmail.com  TELEFONO 022756051

CELULAR 0993160766

Declaro bajo juramento I2 veracitdad de la informacion proporcionada en este formulario v Autorizo a la Supmntendenda ds pau‘ias.a egwar tas J
averiguacionss pertnentes para comprobar la autenticidad de este Informacion y; acepto que en caso de que e contenide nofwmasponda ala
verdad, esta Institucién aplique las sancicnes de ley. o
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DI COMPANIAS ¥ VALORES

SUP[:RJSTENDENC'A FECHA DE EMISION 11/08/2014 CODIGO 0000111597
"

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MERA MALDONADO JIMMY ARMANDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1721508305
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA m&‘s”'m DELOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 0TI 0:00 CANTON SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN EL. REGISTRO . PARROQUIA BOMBOLF
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE JUAN ANDRADE MARIN NUMERQ 7
INTERSECCION/MANZANA ANTONIO BELLOLIO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  § 200mirs DEL CERTRO BE
CORREOQ ELECTRONICO yolitamaldonado@iatmailoom  TELEFONO 022758051

CELULAR 0993165766
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGQ DE REMESAS sl NO X

Nombre: MALDONADO ESPINOZA YOLITA YARSEL!

Idantificacion 1700509713

FEGHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras ¢ lachones

Fecha méxima de presentacion: 16/11/2012

En caso de no presentarse er la fecha indicada, deberd realizar nuevamente &l procedimiento! 0‘5{ ;f{,\!
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