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FECHA DE EMISION 25/01/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000040661

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SAQYLUP CONSTRUCTORA CIA. LTDA. 1191736180001 60220
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SAQYLUP CONSTRUCTORA ClA. LTDA. LOJA CELICA CELICA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CELICA GARCIA MORENO 26

INTERSECCION/MANZANA  PROMOTOR SOCIAL CONJUNTO
EDIFICIQ/C.C. BLOQUE
NUMERQ DE QFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE Al MERCADC CENTRAL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072657243
CORREQ ELECTRONICO 1 irsl07@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999514354
SITIO WEB FAX 072583057
IDENTIFICACION DEL DOMIGILIO LEGAL
PROVINCIA LOJA CANTON CELICA
INFORMACION Y DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPOLERADO
TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS SAQUICELA LUPERCIO JAIME RUBEN
TIPO DE iDENTIFICACION GEDULA No. DE IDENTIFICACION 0102462991
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOJA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2805110 0:00 CANTON LOJA
NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO PARROGQUIA SAN SEBASTIAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE LEQPOLDO PALACIOS NUMERO 12-80
INTERSECCION/MANZANA BERNARDOC VALDIVIESO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Q;EN;I’*D%@DRA DE LA CLINICA
CORREQ ELECTRONICO jrsl07@hotmail.com TELEFONO 072583057

CELULAR 0999514364

W
¢«
Wi

Declaro bajo juramento la veracidad de Ja informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que & contenido presante no cofresponda a ia
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 8l NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS s o : NO
e i e
e T . FIRMA DEL REPRESENTANTE L EGAL

\

Nombre: SAQUICELA LUMERCIO JAIME RUBEN
Identificacién 0102462991

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente farmulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

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