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FECHA DE EMISION 31/01/2014 CODIGO 0000099221

FORMULARIO DE ACTUAL ZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPAR [a
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ECOCONSTRUCTORAS A, 1191734986001 3442
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LOJA LOJA
CIJDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA TEBAIDA e QBTN 1987
INTERSECCION/MANZANA  CHILE Y ARGENT INA . CONJUNTO
EDIFKCIORC.C. JUNTO AL POLICLINICO-MUNICIPAL BLOQUE
NUMERO DE OFICINA, ’ KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL POLICLINICO MUNICIPAL CANMINO
CASILLERO POSTAL , TELEFONO 1 072577708
CORREQ ELECTRONICO 1 vhison3@yahoo.es TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 sertisgofiguerce@yehoo com CELULAR 0953181140
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA LOJA CANTON LOJA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES LEON LOAEA VICTOR HUGO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1100435393
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NDIVDUAL,” NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE _~" PROVINCIA LOJA
FECHA DE NSCRPC ON DEL 030000 CANTON LOJA
NOMBRAMIENTO EN EL REG ETRO ; PARRCQUIA SAN SEBASTIAN
MERCANTL / Vi
CIUDADELA wd/ BARRIC LA TEBAIDA
CALLE MANUEL A. AGURRE NUMERO 19-87
INTERSECCION/MANZANA ARGENTINA CONJUNTO
BLOQUE EDFICIOC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gﬂﬁﬁgg\t&m‘cmm
CORREQ ELECTRONICO vhiscn3@yahoo os TELEFONO 2577706
CELULAR 0993181140

Declaro bajo juramento k2 veracidad do le informacion proporcionada en este formulario y Aularize a la Superintendencia de Compafiias a efectuar les
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenficidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el cortenido prosente no corresponda a la
verdad, esta Insfitucién apkque las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA N

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES YCOB NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X
A\,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LEON LOAFZA VICTOR HUGO
dentflcacién 1100435393

FECHA DE PRESENTACION FI2ICA

NOTA El presente forrmulario no se aceptara con ehmendaduras o tachones

Fecha mé&xdima de presentacién: 18/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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