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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 19/10/201 '
g BE COMPANIAS 9/10/2012 CODIGO 0000004124

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA CONIPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONSTRUCCIONES CABRERA CON:! UCABRERA CIA. LTDA. 0190368815001 62868
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CONSTRUCABRERA AZUAY CUENCA TOTORACOCHA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
UNE CIUDADELA UNE YANAURCO LMO15
INTERSECCION/MANZANA  ANTISANA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION| A2 CUADRAS DEL CENTRO DE SALUD CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2806356
CORREO ELECTRONICO {1 silviamoncayo1@hotmail.com TELEFONO 2 2800464
CORREO ELECTRONICO ] - CELULAR 0994819363
SITIO WEB FAX e 2800464
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL ' ' T )
PROVINCIA AZUAY ) ' CANTON ~ "~
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS CABRERA QUEZADA JOSE GABRIEL
TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0100476597
TIPO DE REPRESENTACHBN LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA - GERENTE PROVINCIA°_ AZUAY
FECHA DE INSCRIPCION DE|. 16/08/12 0:00 CANTON CUENCA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CUENCA
MERCANTIL .
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV.YANAHURCO NUMERO w10
INTERSECCION/MANZANRA VICTOR AGUILAR CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO 'REFERENGI, é'lUBIC’ACION' - a dos cuadras det centro de salud
CORREO ELECTRONICO silviamoncayo1@hotmail.com TELEFONO— TUTTTTT 2800484 ’
CELULAR = 099481933
N |
W
Declaro bajo juramento la veraciddd de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para cpmprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique lad sanciones de ley.
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} BE COMPARIAS ECHA DE EMISION 19/10/2012 CODIGO 0000004124

! FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FIRJMA DEL fEPRE

Nombrs: ABRERX'QUEZADA JOSE GABRIEL
Identificacién 0100476597

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no $e aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentgcion: 16/11/2012

En caso de no presentarse fn la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.
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