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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 26/04/2013 CODIGO 0000063555
o8 DE COMPANIAS :
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA CDMPARIA !
RAZON O DENOMINACIEN SOCIAL RUC EXPEDIENTE ;
COMPARIA DE CONSTRUCCIONEB ECUADOR S.A. CONDECSA 1391730047001 35690 ’
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA :
MANABI PORTOVIEJO 12 DE MARZO 3
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO E
CHILE 505 1
INTERSECCION/MANZANA  CORDOVA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. DHL BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 505 KM
REFERENCIA UBICACIQN  ALTOS BOUTIQUE CAROLINA CAMINO
CASILLERO POSTAL 13-01-121 TELEFONO 1 052634453
CORREQ ELECTRONICQ 1  alimongi2002@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0985622129
SITIO WEB FAX 052653559
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON PORTOVIEJO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SALAZAR MORENO SANTIAGO ANDRES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713467726
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPHNA GERENTE PROVINCIA MANABI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20106111 0:00 CANTON PORTOVIEJO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA 12 DE MARZO
MERCANTIL
CIUDADELA SANTOS BARRIO
CALLE AVENIDA LOS MIRTOS NUMERO sn
INTERSECCION/MANZANA ATANACIO SANTOS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM 1 via Cruc
CAMINO REFERENCIA UBICACION entrada Hostal Casa Blanca
CORREO ELECTRONIGO alimongi2002@hotmail.com TELEFONO 052440105
CELULAR 0993719638
0*;“ cla 5;5‘
RGO
79 ABR 203

Declaro bajo juramento la ad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las

averiguaciones pertinentes pa
verdad, esta Institucion apliq

Pégina 1de 3

comprobar la autenticidad de esta informaci6n y; acepto que en caso de que el contenido presente no cormesponda a ia
las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 26/04/2013 CODIGO 0000063555
Bed DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE B|ENES O SERVICIOS DEL ESTADO
CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES

Si X NO
St NO

OFRECE VENTAS CON
NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ,

FIRMADE/REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SALAZAR MORENO SANTIAGO ANDRES
Identificacion 1713467726

FECHA DE PRESENTACJON FISICA t&éucm o
; 0DE O,

S resTRODED,

>

S

o7 .
s 79 ABR 200
>

Z no
\Margoree Zamora c/
"rimr\@

no se aceptara con enmendaduras o tachones

NOTA El presente formulario,

Fecha méxima de presantacion: 29/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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