StrrangTpEncia FECHA DE EMISION 21/10/2014 CODIGO 0000114526

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
E‘PDN;:TRUCCIONESI MANTENIMIENTQ ¥ SERVICIOS CONPRQIM CIA, 1591708364001 62728
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

NAPO TENA TENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AV, 15 DE NOVIEMBRE  $/n

INTERSECCION/MANZANA 12 DE FEBRERO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. ’ BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION JUNTO A LA FARMACIA CRUZ AZUL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 062886883
CORREQ ELECTRONICO 1 pablobonillad@hatmail.com TELEFONO 2 (0994739588
CORREO ELECTRONICQ 2 pablobonillai3@yahoo.es CELULAR 0987218643
SITIO WEBR FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICIEIO LEGAL
PROVINCIA NAPO CANMTON TENA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES BONILLA REMACHE PABLO MAURICIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1500538200
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA NAPO
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1511011 0:00 CANTON ARCHIDONA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA ARCHIDONA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO )
CALLE av, circunvalacion NUMERO s/n
INTERSECCION/MANZANA calle 13A CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
A DOS CUADRAS DEL
CAMING REFERENCIA UBICACION R e e A
CORREQ ELECTRONICO pablobonilla3@hotmail.com TELEFONC 062877268
CELULAR 0994739569
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Declaro bajo juramento la veracidad de la infarmacion proparcionada en este farmulario y Autonm ‘a la Superintend : paﬂlas a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprr;bar la autenticidad de esta informacién y; acepta que en caso de que el contefido presente no caresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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PERINTENDEN .
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si 7 NC
COMPARNIA VENDE A CREDI|TO NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X

/f///éf/éfzf

)ﬁﬂ@a REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: BONILLA REMACHE PABLO MAURICIO

Identificacibn 1500538200

FECHA DE PRESENTACION FISICA > / \ -.\\
e h-\(/\l "
T WO
//n \T“j ";‘Tl P\$\ E’-‘
WL \\f\v
By e W
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera reafizar nuevamentie el pracédimien‘tg,»*‘“"
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidn de Datos Representante
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