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SUPLRINIENDLNCEA FECHA DE EMISION 16/05/2013 CODIGO 0000076366
pDit COMPARIAS

FORMUILARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
CUMPANIA UE 1AXIS KU AS Ul CHIMBORAZD S.A. CUTRALHSA LEYLLEYHBBUN B8
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CHIMBORAZO RIOBAMBA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA OPINION SN
INTERSECCION/MANZANA  LOS ANDES CONJUNTO
EDIHCKNG.C. BLOWUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DEL UPC CAMILO PONCE CAMINO
CASILLERD POSTAL TELEFONO 1 032374374
CORREQ ELECTRONICO 1 jimy_1957@yahoo.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2  migusltelio 1981@hotmail com CELULAR 0993473156
SITO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SAMANIEU FUEN L ES PEURU LEUNIDAS
TIPO DE IDENTIFICAGION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0600015713
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD EGUADGR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA CHIMBORAZO
FECHA DE INSCRIPCION DEL 18103110 0:00 CANTON RIOBAMBA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA MALDONADO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE MARIANA DE JESUS NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA DIEGO RIVERA, CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
DIAGONAL A COMPLEJD
CAMINO REFERENCIA UBICACION DEPORTIVO TEXAS
CORREO ELECTRONICO jimy_1957@yahoo.com TELEFONO 032374734
CELULAR 0993473156
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Deciaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en agie formularic y Autorizo a la Superintendencia de Compaiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informgeln y; acepto que en caso de qua el contenido presente no corrasponda a la
verdad, esta Inatitucién apligue las sanciones de ley.
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Sj SurLRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 16/05/2013 CODIGO 0000676366
ol 1 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES

st NO
81 NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO

" FIRMA DEL REPRESENTANJTE LEGAL

Nombra: SAMANIEGO FUENTES PEDRO LEONIDAS
Identificacién 0600015713

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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En caso de nc presentarse en la fecha indicads, deberd realizar nuevaments gl procadimients. R \\\\\““\v“'-

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Reprasentante
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