FECHA DE EMISION 05/08/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000010464

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONSTRUCTORA CONSULTORA COLMENARCONSTRUC §. A 1191707121001 32448
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LOJA LOJA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
24 DE MAYO 24 DE MAYO 12-65
INTERSECCION/MANZANA  MERCADILLO Y LOURDES CONJUNTO
EDIFICIO/IC.C. MILENIUM BLOQUE
NUMEROQ DE OFICINA 3 KM
REFERENCIA UBICACION ggﬁﬁggﬁm DE LA CAMARA DE LA CAMINO
CASILLEROQ POSTAL TELEFONO 1 072577709
CORREOQ ELECTRONICO 1  sctofice@gmail.com TELEFONO 2 0997216849
CORREQ ELECTRONICO 2  cccolmenarc@hatmail.com CELULAR 0988044708
SITiIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA LOJA CANTON LOJA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADG

TIPO DE PERSONA
APELLIDCS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

PUCHA VILLAVICENCIO CARMEN JOHANA

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

GERENTE GENERAL

24/06/14 0:00

24 DE MAYO
MERCADILLO

joha_cjp@yahoo.es

No. DE IDENTIFICACION 1104650344
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA LOJA
CANTON LOJA
PARROQUIA SAN SEBASTIAN
BARRIO

NUMERO 1265
CONJUNTO

EDIFICIONC.C.

KM

REFERENCIA UBICACION mﬁ‘éﬁ“@oﬁkﬁc CION
TELEFONO 072577709
CELULAR 0088044708

Daclaro bajo juramento la veracidad de la Informaci6n proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones perfinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que ef contenido presente no cofresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.



FECHA DE EMISION 05/08/2014 CODIGO 0000010484

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO

COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO
A

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PUCHA VILLAVICENCIO CARMEN JOHANA
Identificacién 1104850344

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceplard con enmendaduras o tachcnes

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