% SUPERINTERDENCIA
P 5 COMPANIAS

FECHA DE EMISION 25/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000069796

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
20107
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CONDUCIR LOJA - LOJA VALLE .
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQO

) : EL VALLE AV ORILLAS DEL.—" SN
INTERSECCION/MANZANA  CHONE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIAUBICACION 100 mis. al norte del hipervalie . CAMINC
CASILLEROC POSTAL TELEFONO 1 072614088 .
CdRREO ELECTRONICO 1 rjaramitoo@hotmail.es TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 jecffreypardo@hatmail.com - CELULAR (997539855
SITIOWEB FAX 072513918
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA LOJA CANTON LOJA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

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

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA
CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

GERENTE .

15/10/10 0:00

RIO MARARNON

PERSONA NATURAL . ,
PARDO SALAZAR JEOFFREY VIRGILI‘O/
No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA
CANTON
PARROGUIA

ZAMORA HUAYCO
AV. RIO PILCOMAY O -

jeofirevopardo@hotmail com

BARRIO
NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIO/C C.

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO
CELULAR

1102815642
ECUADOR

LOJA

LOJA

SAN SEBASTIAN

ZAMORAHUYCO
072575204

FRENTE A CABALLERIA
072575204
0997718700

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autcrizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar fa sutenticidad de esta informacion y, acepto que en case E contenido presente no correspanda a la

verdad, esta Institucidn aphque las sanciones de ley.
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% SUPLRINTENDENCTA FECHA DE EMISION 25/04/2013 CODIGO 0000069796
e i COMPANIAS

.

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARI(A

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DELESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 51 NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 7 S NO X

Nombre: P O SALAZAR JEOFFREY VIRGILIO

F%@ﬂ DEL REPRESENTANTE LEGAL
Identificaciony 1102815642

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El ptesente formulario no se aceplara ¢on enmendaduras o tachenes

Fecha maxima de preseniacidn: 211272012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente &l procedipgi : <
M SUPERINT
o e

NN :
AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién deiﬁél'%sﬁ%o fantante
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