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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISICN 12/11/2014

cODIGO 0000019925

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GOOTLEK CJA, LTDA, 1191734226001 201717

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LOJA LOJA SUCRE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CENTRAL BOLIVAR 09-67

INTERSECCION/MANZANA  MIGUEL RIOFRIO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. CASTILLO JUAREZ BLOQUE

NUMERO DE QFICINA 1P, KM

REFERENCIA UBICACION FRENTE IGLESIA SANTC DOMINGO CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 072586617

CORREO ELECTRONICO 1  gootlek.cia.ltda@hotmait. com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  galoleos@gmail.com CELULAR 0969775248

SITIO WEB www gootlek.com FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA LOVA CANTON LOJA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES

TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL
NOMBRAMIENTO EN E)LNR%ESLISTRO 20114000
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE Francisco de Caldas
INTERSECCION/MANZANA Teodoro Golf
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREQ ELECTRONICO galoleos@gmail.com

ABAD TILLAGUANGO GALO LEONEL.

No. DE IDENTIFICACION 1104489461
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA LOJA

CANTON ESPINDOLA
PARROQUIA JIMBURA

BARRIO La Argelia

NUMERO s/n

CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM ‘
REFERENCIA UBICACION ;i:‘:: cuadra de la Igiesia San
TELEFONO 072546879

CELULAR 0988781962

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la aulenticidad de esta informacion y; acepte que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Insfitucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO Si NO X
St NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGQ DE REMESAS

Nombre: ABAD TILLAGUANGO GALO LEONEL
Identificaciéon 1104489461

FECHA OE PRESENTACION FiSICA
lo)‘i, 14 ol Noviembre e/ ﬂ)/y

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o fachones

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