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FECHA DE EMISION 27/06/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000036992

INFORMACION DE LA COMPANIA e -

RAZON O DENOMINACION so/omﬁ. RUC EXPEDIENTE
PROINJAR 8. A 1191720214001 201588
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROCQUIA
LOJA LOJA EL SAGRARIO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
18 DE 5-74

INTERSECCION/MANZANA  COLON E IMBABURA - . CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. FRENTE AL PARGU VAR BLOQUE
NUMERO DE OFICINA ~ KM
REFERENCIA UBICACION AL LADO DE CASA FACIL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072560605
CORREOQ ELECTRONICO 1  proinjar@hotmsil.com TELEFONO 2 —
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0967255066
SITIO WEB FAX 072560605
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA LOJA CANTON LOJA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES HURTADO AGUDELO MIGUE]L ANGEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION  cc-1es81922
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOJA

R CANTON LOJA
OMBRAMIENTO EN Gl REGisTRO W08 1z00m 7 e A VALLE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE Tena NUMERO 1384
INTERSECCION/MANZANA Gran Colombia CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Frente a ZERIMAR
CORREO ELECTRONICO miguelhurtadoa@yahoo.es TELEFONO 072560605

CELULAR 0987661509

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido

verdad, esta Institucion aplique las sanclones de ley.
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on este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compatilas a efectuer las
presente

no corrasponda a la



@ SUPLRING FNDLNCLA FECHA DE EMISION 27/06/2013 CcODIGO 0000038992
i COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA.INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presents formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

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