FECHA DE EMISION 23/01:2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000025674

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL
TEONCIDIOMAS 8 A

NOMBRE COMERCIAL
CIUDADELA

INTERSECCION/MANZANA
EDIFICIONC.C.

RUC
0190311570007
PROVINCIA
AZUAY

BARRIO

ROBERTO CRESPO TORAL

CANTON
CUENTA
CALLE

AV ESTAD D
CONJUNTO
BLOQUE

EXPEDIENTE
32350
PARROQUIA
FUAYNACAPAL
NUMERO

1-130

NUMERO DE OFICINA Kivi
REFERENCIA UBICACION  DETRAS DELESTADIO ALEJANTIRO SERRANG CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONG 1
CORREQ ELECTRONICC 1 TELEFONO 2
CORREOD ELECTRONICO 2 upearandadivy: CELULAR
SITC WER FAX

SR AGE
ZBAGAGY

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPC DE PERSONA ' PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ¢ OVA RODAS PEDRC XAVIER
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No DE IDENTIFICACION 0102174208
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD
CARGO QUE DESEMPENA PROVINCIA
FECHA DE INSCRIPCION DEL R512 12-00 AM CANTON
NOMBRAMIENTG EN EL REGISTRO PARRCOGQUIA

MERCANTIL

BARRIO
NUMERQ 22304
INTERSBE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C

NUMERQ DE OFICINA Ki

CAMINO REFERENCIA UBICACION  ZONAROSA
CORREO ELECTRONICO TELEFONO 0T ZR32006
CELULAR

CiUDADELA

CALLS

COION/MANZANA

cordovapedroS8(@ymal com

DEUANRA4RT

as

d de ta informa
amarobar 1a auts

oporcionada en este formulano v Aulohizo a la Superintendenca de Compahias a efectua
1ad de esta informacian v acenio aue en caso de aue el contenids presenia no cores

&0 Juramenic la v
auaciones pertinetes pai




FECHA DE EMISION 23/01/2014 CODIGO 0000025679

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES : 3 RIALG QSWALDD

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0100088188
TIPC DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPENA PRES LENTE PROVINCIA AZUAY

CHA DE INSCRIPCION DEL o 1 00 AL CANTON
RAMIENTO EN EL REGISTRO o PARROQUIA
CANTIL

CIUDADELA BARRIO
CALLE NUMERGC 2125
INTERSECCIGNMANZANA : CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOC.C.

NUMERO DE OFICINA Kha

CAMINO REFERENCIA UBICACION
CORREC ELECTRONICO oswaico malo@hotmai com TELEFONOC H
CELULAR 09031922

~
=
o

s

w0 Rrador

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

<4
Z
O

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICICS DEL ESTADO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES St X NGO

GFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS X

Nombre, COR
identificacién 0

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Fipresente formuiane 1o se aceplara con enrendadaras

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



