
  

FECHA DE EMISIÓN 16/06/2014 CÓDIGO 0000061054 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC A EXPEDIENTE 

COMIAMIADE Le Ib IEA 0691726800001 7 36648 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

COMBANL DEI EL OHIBI Ls DIRA A Ir” RIOBAMBAY7 LIZARZABURU 7 

CIUDADELA BARRIO , CALLE NÚMERO 

SAN JOSEDETAPI omo 4 55 e 

INTERSECCIÓN/MANZANA  CASPICARA AC CONJUNTO 

EDIFICIO/C € BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN diagonal al jardin capullitos CAMINO 

CASILLERO POSTAL o TELEFONO 1 032604500 

CORREO ELECTRÓNICO 1 ciaelehibungahoutiook conf” TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2  angiepadilabGhotmail com CELULAR 0999080516 

SITIO WEB FAX 032607650 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 
PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

  

  
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES CRESPO CHACON NELI ESPERANZA ” 

TIPO DE ¡DENTIFICACIÓN CEDULA No DE IDENTIFICACIÓN — 06023347187 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL r NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA Ol RESTE UREA PROVINCIA CHIMBORAZO 
AA . 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL Alremaooo 1 r  CANTON RIOBAMBA 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO po7 PARROQUIA UIZARZABURU 
MERCANTIL _ 7 

CIUDADELA BARRIO CDLA 24 DE MAYO 

CALLE MANABÍ NÚMERO MZN CASA15 

INTERSECCIÓN/MANZANA PAGOS Y ZAMORA CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIOS € 
NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN ES CUADRAS DEL UPCN 

CORREO ELECTRÓNICO craelchibunga outlook com TELEFONO 2603345 
CELULAR 0983800210 

a A 

IS So SU £ Ur, S , 

¿E Samper % 
¿a $ , 
2016 ¡hen 5 
Y 7 ? 

ON * RECEPCION *.- 
a 
SN SN OS 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Áutorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las 
averiguaciones perbnentes para comprobar la autentcidad de esta información y, acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la 
verdad, esta Insttucion aplique las sanciones de ley 
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FECHA DE EMISIÓN 16/06/2014 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000061054 

  
  

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 

  FECHA DE PRESENTACION FISICA 

    
  

Página 2 de 3   NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sI NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO si NO 

NO 

  FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre CRESPO CHACON NELI ESPERANZA, + 

Identificación 0602334716 Y 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento 
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AP-03 3 1 3-F2 Actualización de Datos Representante


