'Sl PERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/11/2013 CODIGO 0000095897
i 01 COMPANIAS

FORMULARK DE ACTUALZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPAR (A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COTORAXCELL S A (0591720473001 51344
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
COTOPAX LATACUNGA
CHDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA MERCED BANCHEZ DE ORELLANA 19.26
INTERSECCION/MANZANA  FEL X VALENCIA CONJUNTO
EDIFKCIOC C. BLOQUE
NUMERD DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE NSTITUTO VASCONEZ CUVI CAMNO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 813792
CORREO ELECTRONICO 1 colopaxcel@yahoo €5 TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 cotopaxcel@yahoo.es CELULAR 0989692018
SIMO WEB FAX 038813792
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA COTOPAXI CANTON LATACUNGA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES RAZC VERA RICARDO NAMES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0500564263
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA COTOPAXI
FECHA DE NSCRPC ION DEL 1ADTM0 0.00 CANTON LATACUNGA
NOMBRAMENTO EN EL REGEBTRO PARROQUIA LA MATREZ
MERCANTL
CMDADELA BARRIO
CALLE SANCHES DE ORELLANA NUMERO 1926
INTERSECC ION/MANZANA FEL X VALENCIS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONL .C,
NUMERO DE OFICINA KM
CAMNO ‘ REFERENCIA UBICACION FRENTE AL COLEGIO
CORREQELECTRONICO taty131068@hotmail.com TELEFONO 032813792
CELULAR 0989692018 -
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Declaro bajo jwamqﬂo la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autcrizo a la Superintsndencia de Compafias a efeciuar las
avanguaciones pertinentes para comprobar fa autenticidad de esta informaciony; aceplo que encaso de que el conlerido presente no corresponda & la
wverdad, esta instifucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUAL ZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 8 NO X

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ] NO X
FRMA DEL REPRESE GAL

Nombre: RAZO VERA RKARDO NAMES

Kentificacion 0500664263

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Elpreserte formulatio no se aceptara con enmendadwas o tachones

Fecha maxima de presentacion: 13/12/2012

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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