I .
’ SUPERINTENDENCIA FECHA D
Sk COMPARIAS . E EMISION 29/10/2012 CODIGO 0000006372 /

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA CC?MPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ASETELSOS CIA. LTDA. 0190334686001 33576
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
ASETELSOS AZUAY CUENCA HUAYNACAPAC
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CLINICA PAUCARBAMBA MIGUEL CORDERO 1-043
INTERSECCION/MANZANA  AV. PAUCARBAMBA CONJUNTO N/A
EDIFICIO/C.C. WORK CENTER BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 408 KM N/A
REFERENCIA UBICACION A 1/2 CUADRA DE LA CLINICA PAUCARBAMBA CAMINO N/A
CASILLERO POSTAL N/A TELEFONO 1 2884304
CORREOQ ELECTRONICO 1  mmosquera@kascla.com TELEFONO 2 2817112
CORREQ ELECTRONICO 2  andres@asctelsos.com CELULAR 085311681
SITIO WEB www.asetelsos.com FAX 2884304
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS ZUNIGA RUILOVA LUIS ANDRES
TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0102410578
TIPO DE REPRESENTAGION LEGAL NACIONALIDAD E£CUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA AZUAY
FECHA DE INSCRIPCION DEL 221111 12:00 AM CANTON CUENCA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA HUAYNACAPAC
MERCANTIL
CIUDADELA N/A BARRIO N/A
CALLE MIGUEL CORDERO DAVILA NUMERO 1.043
INTERSECCION/MANZANA AV. PAUCARBAMBA CONJUNTO N/A
BLOQUE N/A EDIFICIO/C.C. N/A
NUMERO DE OFICINA N/A KM N/A
CAMINO N/A REFERENCIA UBICACION N/A
CORREOQ ELECTRONICO andres@asetelsos.com TELEFONO 2870844

CELULAR 085311681
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companias 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 la
verdad, esta institucién aplique I3s sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION D

Fl ' GAL
Nombre: ZURIGA RUILO
ldentificacion 01024105

FECHA DE PRESENTACIQN FISICA

NOTA El presente formulario ng se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presen|

tacion:

18/12/2012

En caso de no presentarSeL en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento.
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