SUFBRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/04/2013 CODIGO 0000072308
# b COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPAR A
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
??g:ﬂf%%lﬂl_gTDAiIéSSNOCIMIE NTO Y FORMACICN PROFESHONAL CIA,%Q,] 730751001 61001
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CHIMBORAZO RiOBAMBA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ESTACION PRIMERA 2626
INTERSECCION/MANZANA  GARCIA MORENO CONJUNTO
ERDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA 1 KM
REFERENCIAUBICACION  BANCO DE GUAYAQUIL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032946083
CORREOQ ELECTRONICO 1 cumanzanohemandez@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 blanquitamanzano@hotmail com CELULAR 0995851050
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIDBAMBA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES AJTIMBAY MANZANO MONICA CECILIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0602225368
TIPC DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA CHIMBORAZ O
FECHA DE iNSCRIPCION DEL 20812 000 CANTON RIDBAMBA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LIZARZABURU
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE G HIDALGO NUMERO 18
INTERSECCION/MANZANA AV. UNIDAD NAGIONAL CONJUNTO
BLOQUE EDIF{CIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION REDONDEL EL LIBRG
CORREQ ELECTRONICO monycenov@yahoo com TELEFONOC 032306210
CELULAR 0995951050
Deciaro ba)c Juramenio la veracidad de la informacion proporcionada en este formuianc y Auforizo a1a Supermiendenca de Compafias a efectiar las
aveririacinnes natinettas nara camnrehar s autenbiridan fe aata infarmacidn v' aranta nne an fasn e Mia &l cantenidin presents an FAesnONca A4 1

|




% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/04/2013 cODIGO 0000072308
Ps? 01: COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
QFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: AJTIMBAY MANZANC MONICA CECILIA
Identificacion 0603225368

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente fommulario no se aceptard con enmendaduras o fachones

Fecha maxima de presentacién: 04/12/2042

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