SUPERINTENDENCIA
b COMPANIAS

FECHA DE EMISION 04/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000060839

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
gﬁRgﬁnghLSDPé)gl‘rAE LETSJKDIANTIL E INSTITUCIONAL 1491717828001 201218
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LOJA CATAMAYO CATAMAYO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ
EL PORVENIR EUGENIQ ESPEJO 107-4
INTERSECCION/MANZANA 18 DE NOVIEMBRE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION gg\ggggLSAL CENTRO DE SALUD CASA VER.DE DE CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFCNO 1 072677061
CORREQC ELECTRONICO 1 alejosa2009@hotmail.corn TELEFONO 2 072676484
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0994310267
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA LOJA CANTON CATAMAYO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPC DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPQ DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

PALACIOS SALAS CARLOS ALEJANDRO

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

GERENTE

29/01/13 0:00

EUGENID ESPEJQ
18 DE NOVIEMBRE

alejosa2009@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO

NUMERO

CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION
TELEFONOQ

CELULAR

1103374649
ECUADOR
LOJA
CATAMAYD
CATAMAYO

EL PORVENIR
072676484

DIAGNONAL AL CENTRO DE
SALUD
072676434

0994310267

§ SUPERINTENDINCIA
DE COMPANIAS

== NN DENCIA D e

(107 ¥ay 10

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en esle formulario y Aulorizo a la Superintendencia de Companias a eleclusr las
averiguaciones pertinentes para comprobar ta autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el confenido presente no correspalida a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/04/2013 CcODIGO 0000060839
nefl DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 1] NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X

Z L4 P4 W i
7 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGA

Nombre: PALACIOS SALAS CARLOS ALEJANDRO
Identificacion 1103374649

FECHA DE PRESENTACION FISICA

S{n'g‘kmn-:mnmr A

DECOMPAN A

NOTA El presente formulario no se aceptars con enmendaduras o tachones -
e T PSR
IN'I FINDYSNCEA [ Lani

Fecha maxima de presentacion: 211172012

04 ABR 2013

En caso de no presentarse an la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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