SurprivripENCiA -
# DE COMPANIAS

FECHA DE EMISION 28/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000073318

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDRIENTE

HIDALTUR COMPANIA LIMITADA 1790885622001 17973

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuITo LA CONCEPCION

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

ANDALUCIA SECTOR SAN CARLOS  AZOGUEZ N54-229

INTERSECCION/MANZANA  JORGE PIEDRA CONJUNTO

EDIFICIO/IC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE LA IGLESIA CAMING

CASILLERC POSTAL TELEFONQO 1 2246307

CORREO ELECTRONICO 1 danielitoortiz69@yahao.es TELEFONOQ 2 32951360

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0894577546

SITIO WEB FAX .

IDENTIFICACION DEL DOMICILIQ LEGAL :

PROVINCIA PICHINCHA CANTON Quito

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA LIQUIDADOR
E%%ﬁﬁﬁ.'@'ﬁ?g ’;S e LNRDE%LISTRO 2104114 0:00
MERCANTIL

CIUDADELA MALDONADO
CALLE JOSE VELOZ
INTERSECCION/MANZANA CRISTOBAL COLON
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 204

CAMINO

CORREQ ELECTRONICO danielitoortiz69@yahoo.es

ORTIZ HIDALGO DANIEL GONZALO

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO

NUMERD

CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO

CELULAR

0602367229
ECUADOR
CHIMBORAZO
RIOBAMBA
MALDONADO

23-34

COOP. FERNANDO
2951360
0994636823

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autarizo a la Superintendencizde Compa a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta infarmacioén y; acepto que

verdad, estz Institucion apligue las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA . FECHA DE EMISION 28/04/2014 CODIGO 0000073318
g Dz COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARI[A

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADD s) NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO NO
QOFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X

—
FIRMA{DE RESENTANTELEGAL

Nombre: ORT {IDALBO DANIEL GONZALO
|dentifieatidn 0802367229

[

FECHA DE PRESENTACION FISICA

MOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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