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ME SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS Y VALORES 

  

FECHA DE EMISIÓN 12/01/2015 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000118722 

  

  

  

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
AS ESPECIALIZADOS EN DESARROLLO ASOCIADOS MEDRA 0691732118001 64972 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

MEDRA CHIMBORAZO RIOBAMBA LIZARZABURU 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

LOS MAESTROS LOS MAESTROS ANTONIO ALCEDO 6 

INTERSECCIÓN/MANZANA JUAN MACHADO CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN ATRAS ESPOCH - CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032607504 

CORREO ELECTRÓNICO 1  jidp77Ggmail.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2  sa-femandanobleGhotmail.com CELULAR 0996802619 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

  

0602637886 

ECUADOR 

CHIMBORAZO 

RIOBAMBA 

LIZARZABURU 

atrás ESPOCH 

032607504 

0996802619 

       

     

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES NOBLE CULCAY MARÍA FERNANDA 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE PROVINCIA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 10/09/14 0:00 CANTON 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA 
MERCANTIL 

CIUDADELA LOS MAESTROS BARRIO 

CALLE ANTONIO ALCEDO NÚMERO 

INTERSECCIÓN/MANZANA JUAN MACHADO CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN 

CORREO ELECTRÓNICO sa-femandanobleGhotmail.com TELEFONO 

CELULAR 

DOCUMENTACIÓN Y ARCHIVO 

INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL 

RECIRIRO 

2.2 ENE 2015 10:00. 
Receptor: Michelle Calderón Palacios 

Firma. MP0 Mo a 

¿Y REGISTROS 
e pe SOCIEDRROFS 

2 1 ENÉ 2015 

  

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a ta Superintendencia de Compañías a efectuar las 
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la 
verdad, esta institución aplique las sanciones de ley. 
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 12/01/2015 CÓDIGO 0000118722 
A 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO Si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LÉGAL    
Nombre: NOBLE CULCAY 

Identificación 0602637886 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

         peajernós NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

PE SOCIEDADFS 

    
Fecha máxima de presentación: 16/11/2012 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimi 

AP-03.3.1.3-F2 Actualización de Datos Representante 
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 

> SOCIEDADES 
NUMERO RUC: 0691732118001 : o 

RAZON SOCIAL: -— MENTORES ESPECIALIZADOS EN DESARROLLO ASOCIADOS 
MEDRA CIA LTDA 

NOMBRE COMERCIAL: 

" CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS 

REPRESENTANTE LEGAL: NOBLE CULCAY MARIA FERNANDA 

VELA FLORES DORA LILIAM 

  

CONTADOR: 

FEC. INICIO ACTIVIDADES: 06/12/2010 FEC. CONSTITUCION: 06/12/2010 

FEC. INSCRIPCION: 03/01/2011 _ FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 23/09/2014 

+ 

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 

ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO EMPRESARIAL, MATERIA DE GÉSTION, PLANIFICACION Y 

DOMICILIO TRIBUTARIO: 

Provincia: CHIMBORAZO Cantón: RIOBAMBA Parroquia: LIZARZABURU Ciudadela: LOS MAESTROS Calle: ANTONIO 
ALCEDO Número: 6 Intersección: JUAN MACHADO Referencia ubicación: ADOS CUADRAS DE LA CASA BARRIAL Email: 
medraconsultores(dgmail.com Telefono Trabajo: 032607504 Celular: 0996802598 

- DOMICILIO ESPECIAL: o? 

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: 

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTÍCIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES 

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA 

. FANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO 

* DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES 

* DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE 

* DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA 

ABIERTOS: 1 4 DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 

CERRADOS: 0 JURISDICCION: —' REGIONAL CENTRO IN CHIMBORAZO 

    

    as EVEIRCE TUE LES SOCUNA -NTOS DERE WTIDAD E a 

  

        
  

  
  

  

  

  

      

  

CAE Y CERTEICADO DE VOTACION GRIGÍRALES 
po (A SENTADOS acer >? AL CONTRIGINENTE. 
3 ) E £ 

É E A Z7 ¿A [A a A í E dz Ps 
¡ 3 FIERA DEL SERFIDOR RESPON PE, ce 

: d boo : suso o. NIN PO me - S 

ETS TNOD- e 

- FIRMA DES CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTEBÑADE SOCIEDADES SN - 

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal ade de Jelsd: NE 2 ( 5 2 z    E ts deriven (Art. 97 Código Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Ant. 9 Reglamento para la Aplicación de la Ley del RUC). 

MMVMO10410 Lugar de emisión: RIOBAMBA/PRIMERA . Fecha y hora: 23/09/201414: 29:14 “o, e Usuario: ] 
: On, Se, 
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 

  

SOCIEDADES 
NUMERO RUC: 0691732118001 

RAZON SOCIAL: MENTORES ESPECIALIZADOS EN DESARROLLO ASOCIADOS 
MEDRA CIA LTDA 

5 

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: 

  
. l No. ESTABLECIMIENTO: — 007 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 06/12/2010 | 

NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: | 
FEC. REINICIO: o "ACTIVIDADES ECONÓMICAS: * 

ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO EMPRESARIAL, MATERIA DE GESTION, PLANIFICACION Y ELABORACION Y 
EJECUCION DE PROYECTOS. 
ORGANIZACION Y DIRECCION DE TODO TIPO DE EVENTOS. 
ACTIVIDADES DE DISEÑO GRAFICO. . 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

Provincia: CHIMBORAZO Cantón: RIOBAMBA Parroquia: LIZARZABURU Ciudadela: LOS MAESTROS Calle: ANTONIO ALCEDO 
Número: 6 Intersección: JUAN MACHADO Referencia: ADOS CUADRAS DE LA CASA BARRIAL Email: - 
medraconsultores(Wgmail.com Telefono Trabajo: 032607504 Celular: 0996802598 

  

   
    

    
  

  

pa % 
SEVERIICA BUE LAS VOCUMENTOS DE J0ENTEAS E 

E men Ele E 
, Y CENTÍFICARO DE VOTACIÓN ORIGISALES E 
$ PRESENTADAS, DEOTENEOSH Al CONTRIGUVERTE E 

: 
o” DS 5 E 

Í a b 
3 ¿ERVIDOR RESPONSABLE, 1. E 
1 USUAO tn A $ 

  

  

¡pI 
Pia r - 

ns Eds : FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS LS LN 

  

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se deriven (Art. 97 Código Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicación de la Ley del RUC). 
Usuario: MMVMO10410 , Lugar de emisión: RIOBAMBA/PRIMERA Fecha y hora: 23/09/2014 14:29:14 
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