
FECHA DE EMISION 24/07/2014 Y Si PERINTEN DENOTA 
DECOMIPANTAS YA IORES 

=—_ 

FORMULARIO DE ACTUALEACION DE DATOS 

INFORMACION DE LA COMPAÑÍA 

CODIGO 0000016218 

  

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC 

EXAPRNTOSa Lia ASA 2074 101 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON 

Ala UE a 

CIUDADELA BARRIO CALLE 

ESTEVE CE TPL 

INTERSECCION/MANZANA — HEROES DE VES LELORAA CONJUNTO 

EDIFICIO/C .C. BLOQUE 

NUMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACION — ALU Aira, CELA DARTE! CAMINO 

CASILLERO POSTAL 

CORREO ELECTRONICO 1 

TELEFONO 1 

TELEFONO 2 perraso 2 hobo ado 3 

EXPEDIENTE 
DIV? 

PARROQUIA 

EFCLAVET
A 

NUMERO 

Hu 

  

  

CORREO ELECTRONICO 2 paularcediexaor ntrarr e CELULAR Ma ra9é 074 

SITIO WEB FAX DOES 

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA AZLAY CANTON CUENTA 
  

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
  

TIPO DE PERSONA PERS 

APELLIDOS Y NOMBRES ARCE PLOFES FALL ESTEBAN 

OA NATURAL 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN EOLA No. DE IDENTIFICACIÓN — Din3a20s08 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL tute ula NACIONALIDAD ENE DE 

CARGO QUE DESEMPEÑA SEDE TE PROVINCIA AD Y 

FECHA DE INSCRPCION DEL MAIS at CANTON ERA 
NOMBRAMIENTO EN EL REGETRO PARROQUIA BELLAVISTA 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE EoMmBpo o T NUMERO ! 

INTERSECCION/MANZANA TARA CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NUMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACION BA7LILA SANTISPBAA TE PNDAS 

CORREO ELECTRONICO perso 2 hana com TELEFONO DT2232 Pas 

CELULAR 09m je 20d 

  

Deeclana bajo juramento la veracidad de la nformación propos nnada en este formulario y Aulonz. ala Superintendencia de Timpañias a efes luar laz



S PERIN PEN DENCIA 
DEGCONMPANTAS Y Y SORES 

a 

FECHA DE EMISION 24/07/2014 CODIGO 0000016218 

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS 
  

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 

  

FECHA DE PRESENTACION FÍSICA 

  
    
NOTA El presente fromblaros 1 e a epa Con ea da cu tar hon»: 

si X NO 

Sl X NO 

Si NO 

8 

IR 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: ARCE ELUEES FALL ESTEE At 

Kdentificacion 0migis22a 

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


