FECHA DE EMISION 06/05/2014 CODIGO 0000066671
. DECOWAMAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRACEQILFIELD SERVICES & EQUIPMENT LIMITED ECUADOR CIA. 1891716989001 37841
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TUNGURAHUA AMBATO LA MERCED
CWDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA MERCED § DE JUNIO 3-33

INTERSECCION/MANZANA  DARQUEA CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. DISTRIBUIDORA LA UNION BLOQUE
NUMERO DE OFICINA DOS KM
REFERENCIA UBICACION  tras aimacen Laboral CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 094155364
CORREO ELECTRONICO 1  tracecilfield@gmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  snuezvelastegui@yahoo.com CELULAR 094155364
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON AMBATO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES RAMIREZ ALVAREZ MARCO ALFONSO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1801957018
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA ORELLANA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 904113 0:00 CANTON ORELLANA
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO FRANCISCO DE
MERCANTIL ORELLANA (EL COCA)
CIUDADELA BARRIO
CALLE NAPO NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA JAIME ROLDOS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION £ :&m&g"s DE FERRETERIA
CORREOQ ELECTRONICO :’“"fezva'vﬁfezsewiws@gmai'-°° TELEFONO 062378013

CELULAR 0995581155

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compatilas a efectuar las
avarinnarinnas nartinantas nara comnrnhar ia antenticidad de asta informancidn v acentn nhe an easn de nue Al fnntanida nrasante na racasnanda a la
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M DE ARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO s X NO
COMPARIA VENDE A CREDITO | sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl

__':Mif] /'/ ~

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RAMIREZ ALVAREZ MARCO ALFONSO
Identificacién 1801957018

- 7 MAY 2014

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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




