% SuUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 11/02/2014 - cODIGO 000029713
el DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPAFIII} .

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ESPROVIA GIA. LTOA. 0691730204001 60240

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CHIMBORAZO RIOBAMBA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

FAUSTO MOLINA FAUSTOQ MOLINA SAN JOSE MZ 18 C4

INTERSEGGION/MANZANA  TORONTO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  Bamio Fausto Molina CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032048968

CORREQ ELECTRONICO 1 esprovis@gmait.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0995447919

SITIO 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 BERNAL BARZALLO WALTER GERARDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0100085877

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL- INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 24/02/13 6:00 CANTON Quito

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA CONCEPCION

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO COFAVI

CALLE GALO PLAZA LASSO NUMERO QE1-1

INTERSECCION/MANZANA J.M. BORRERO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. TORRES MEDITERRANEO PISO

NUMEROQ DE OFICINA 2A KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ggﬁ%g%%g@g%%ﬁ

CORREO ELECTRONICO walter.bemal@gmail.com TELEFONO 022403646

CELULAR 0996920241

]

2 MEOEPGIAN 5

AK}
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| Dedaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
\ averiguaciones periinentes para comprobar la stitenticidad de esta informacion y; acepio que en case de que el contenide presente no correspeonda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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Sj CUPERINTENDENCTA FECHA DE EMISION- 11/02/2014 CODIGO- 6060099713
e D COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE‘LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES @ SERVICIOS DEL ESTADQ sl X NG
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

4 ks N
\‘ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL /

Norfibre; EE’?!NAL—EARXAL”' 200 L0 WALTER GEHARDO
Identificaciin 0100085877

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachenes

Fecha maxima de presentacion: 28/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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