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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPAR IA
RAZGN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MAUFRA CIA L TDA. 1191738027001 63353
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LOJA LOJA VALLE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV, CUX/BAUBA 0764
INTERSECCION/MANZANA  LATACUNGA _ CONJUNTO
EDIFKCION C. ' ) BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA “o764 o KM
REFERENCIA UBICACION  dos cuadra de @ zona mikiar CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO1 072584123 _~"
CORREQ ELECTRONICO 1  nancy2sariasg@hotmail.com TELEFONO 2 072564123
CORREQC ELECTRONICO 2  nancy28ariasgholmsil.com CELULAR 0987808647
SIMO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA LOJA CANTON LOJA
INFORMACION Y COMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES NEIRA JAR/MELO MAURIGIO FRANCISCO
TIPQ DE INENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0101673606
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NDMIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE : PROVINCIA LOJA
FECHA DE NSCRPG KON DEL LR 008 1 CANTON LOsA
NOMBRAMIENTO EN EL REGIBTRO P PARROQLUILA EL SAGRARKD
MERCANTIL P
CIUDADELA o BARRIO
CALLE " SEGUNDO CUEVAMORENO  NUMERO SN
INTERSECCIONMANZANA SECTOR LA CUCHARA CONJUNTO
BLOQUE ENIFICION C.
NUMERO DE OFICINA sh KM
CAMING ‘ REFEREMNC!A UBICACION DOS CUADRADEL EFIGICO EL
CORREO ELECTRONICO neiragcomeast nit TELEFONO 072564123
CELULAR 0980455017

Declaro baja juremento ta * ¢-acidad de la informacion proparcionada en este farmulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectues las

averiguaciones perlinent:s para comprobar la autanticidad de esta irformacion v, acepto que 2n caso de que el corteniodd presenta no coirespondaa la
verdad, rsta Rstician aphque las sanciones de lay,
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SeremmiNDENCIA FECHA DE EMISION 20/03/2014 cODIGO 0000078596
4 D1 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUAL IZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NG X
COMPAR [A VENDE A CREDITO s NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS st NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombrs: NERAJARAMILO MAURICIC FRANCISCO
bentificacién 0101673606

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presenie formulario no se aceptard con ermendadiras o tachones

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