SUPLRINTENDUAC LA FECHA DE EMISION 22/05/2013 CODIGO 0000003389
hoad 13:: COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION'SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DISTRIBUIDORA POSSO & CUEVA CIA LTO0A 0190335100001 33606
NOMBRE COMERCIAL j; PROVINCIA CANTON PARROQUIA
DISTRIBUIDOPA POSSO & CUEVA CI;\ LTDA AZUAY CUENCA LLACAO
CIUDADELA ‘ BARRIO CALLE NUMERO
: CAPULISPAMBA TALA 54

INTERSECCION/MANZANA  UNION SOVIETICA CONJUNTO
EDIFICIO/C .C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DETRAS GASOLINERA VIDAL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2875683
CORREO ELECTRONICO 1 patricio posso@gmas com TELEFONO 2 2876128
CORREO ELECTRONICO 2  imendez@dpc.com ec CELULAR 0997003497
SITIO WEB FAX 2875683
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA | AZUAY CANTON CUENCA
INFORMACKON Y DOMI(:ILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA | PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES POSSO FLORES HERNAN PATRICIO
TIPO DE IDENTIFICACIbN CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1709031858
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA AZUAY
FECHA DE INSCRIPCION DEL 3410512 000 CANTON CUENCA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA NULT!
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE LOTE NUMEROQ 55
INTERSECCION/MANZANA COLINAS DE CHALLUABAMBA CONJUNTO COLINAS DE CHALLUABAMBA
BLOQUE | EDIFICIO/C C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO " REFERENCIA UBICACION COLINAS DE CHALLUABAMBA
CORREO ELECTRONICO patricio posso@gmail com TELEFONO 2875683

CELULAR 0997003497
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Declaro bajo juramento la veracidad de la mformacion proporcionada en este formutario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
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StrrriniEsbEacia FECHA DE EMISION 22/05/2013 CODIGO 0000003389
pr COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BlENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
S| NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

AAyAvi [ ———

POSSO FLORES HERNAN PATRICIO
ldentificacion 1709031858

EARMADEL'REPRESENTANTE LEGAL
Nombre!

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario ho se aceptard con enmendaduras o tachones

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




