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PERINTENDENCIA
s COMPARNIAS

a

FECHA DE EMISION 28/04/2014

CODIGO 0000004953

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMP ﬂgﬂ
RAZON O DENOMINACION | CIA RUC EXPEDIENTE
EMPRETAXISSA ~ 0190148122001 31341
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

3 AZUAY CUENCA HERMANO MIGUEL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
. - BARRIAL BLANCO L-12
INTERSECC ION/MANZANA | CONJUNTO -
EDFICIOC.C. ‘E BLOQUE -
NUMERO DE OFICINA | - KM .
REFERENC A UBICACION { &Dggj%’)gﬁ?caﬁ LOS TANQUES DE AGUADE  c AMINO -
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072801883
CORREOQ ELECTRONICO 1 | asecgeovanny@yahoo.com TELEFONO 2 072628459
CORREO ELECTRONICO 2 | - CELULAR 093797607
SITIO WEB b FAX 072828459
IDENTIFICACION DEL DOMHCILIO LEGAL
PROVINCIA {,F AZUAY CANTON CUENCA

INFORMACION YDOMICILj%D DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LARGO CAMPOVERDE ANGEL ROBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA
TIPO DE REPRESENTACIKIN LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA, GERENTE
ROUARAMENTOEN B ReglTRO 130214000
MERCANTIL
CIUDADELA
CALLE TARQUIL
INTERSECC ION/MANZAN% PRESIDENTE CORDOVA
BLOQUE |
NUMERO DE OFICINA |
CAMINO |

asecgeovahny@yahoo.com

J
CORREO ELECTRONKO fl
|

f
|
|
|

No. DE IDENTIFICACION 0300969896
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA AZUAY
CANTON CUENCA
PARROQUIA GL RAMIREZ DAVALOS
BARRIO
NUMERQO 7-11
CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.
KM
REFERENCIA UBICACION g &NQR%ACDQQ gMZOLETA
TELEFONO 072828459
CELULAR 0997894363
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Declaro bajo juramento la veracida

d de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a fa

verdad, esta Institucion aplique la:

Pagina1de3

sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 20/04/2014 CODIGO 0000004953
A D: COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

|
,

: FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
| Nombre: |LARGO CAMPOVERDE ANGEL ROBERTO

| Identificaciéon 0300969896
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FECHA DE PRESENTACION ijlCA
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NOTA El presente formulario no se l[aoeptaré con enmendaduras o tachones
|
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i
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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