L] Suerrisvevoineia
pE COMPARIAS

FECHA DE EMISION 24/10/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000060839

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
g{TREDhE‘gm‘&%POOELE EEJKDIANTIL E INSTITUCIONAL 1191717828001 201218
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LOJA CATAMAYO CATAMAYO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
EL. PORVENIR EUGENIO ESPEJC ‘,,f 107-4
INTERSECCION/MANZANA 18 DE NOVIEMBRE CONJUNTQ”
EDIFICIO/C.C. BLOQU
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UB|CAC|ON gl.olﬁggggl_sAL CENTRO DE SALUD CASA VERDE DE CAﬂ|N0
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072556051
CORREQ ELECTRONICO 1 fabricioca2004@yahoo.es TELEFONO 2 072677361
CORREQ ELECTRONICO 2  nelito1958_@hotmail.es CELULAR 0993160631
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA LOJA CANTON CATAMAYO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPERA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREO ELECTRONICO

PERSONA NATURAL

CARRION ACARQ WILMAN FAQ;uc'lb
No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA
CANTON
PARROQUIA

CEDULA

GERENTE

19/09/13 0:00

24 de mayo

juan montalve

fabricioca2004@vyahoo.es

BARRIO
NUMERO
CONJUNTC
EDIFICIOIC.C.

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO
CELULAR

1103635221
ECUADOR
LOJA
CATAMAYO
CATAMAYO

Maria Auxiliadora
1074

esquina
072677361
09931608631

Declare bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efeg
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que sl contenido presente no corresp

verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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s B4 Sumasooveia FECHA DE EMISION 24/10/2013 CODIGO 0000060839
pr COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO )| NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NQ
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NQ

Vil

FIRMA/DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CARRION ACARO WILMAN FABRICID

Identificacion 1103635221 d
A

/

b

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptarg con enmendaduras © tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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