s: SUPLRIN i ENDENCIA
=1 e COMPANIAS

FECHA DE EMISION 18/12/2012

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000007104

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONSTRUCTORA AUSTRORIEGO CIA. LTDA, 1190084244001 67386
NCMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
AUSTRORIEGO CIALTDA, LOJA LOJA VALLE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
FABIOLA SN AV, CUXIBAMABA SIN
INTERSECCION/MANZANA  TULCAL E IBARRA CONJUNTO SN
EDIFICIO/C.C. 8n BLOQUE sn

NUMERO DE OFICINA SN KM 600 METROS
REFERENCIA UBICACION  CLINICA SANTA MARIA CAMINO sn
CASILLERO POSTAL SN ' TELEFONO 1 072570185
CORREO ELECTRONICO 1 austroriego@hm“"ﬂi"coml TELEFONO 2 072579189
CORREOQ ELECTRONICO 2 nellyluzuriagav@gmail.com CELULAR 0999324460
SITIO WEB ' FAX 072579189
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA LOJA CANTON LOJA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS BURNEQ VALAREZC LUIS AURELIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA SN

CALLE ZOILO RODRIGUEZ
INTERSECCION/MANZANA 10 DE AGOSTQ
BLOQUE ZARSAS
NUMERO DE OFICINA SN

CAMINO SN

CORREQ ELECTRONICO

lbumeo@@yahoo,com

No. DE IDENTIFICACION

1101835559

NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA LOJA
CANTON LOJA
PARROQUIA EL SAGRARIO
BARRIO SN
NUMERO SN
CONJUNTO SN
EDIFiCIO/C.C. LAS SARZAS
KM

REFERENCIA UBICACION i‘\’{"oflgi‘ms C.B.CUEVA DE
TELEFONO 072576785
CELULAR 0899324460

e E COMPARNIAS

™ NIENDIENCLA DE LOA

e

Declaro bajo juramenio |a veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintandencia de Companias a efectuar las

avariguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso da qus al contenido prasante no correspenda a la

vordad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZAC!ION DE DATOS Q
AUSTR ORIEGO ﬁmg{m{({
UG, 119008474170 FHRWVA DEL REPRESENTANTE LEGAL
r‘,{H.‘Av.?QU lbu‘nj Nombre: BURNEQ VALAREZGC LUIS AURELIO
vt MRS eRy . Identificacion 1101836559
FECHA DE PRESENTACION FISICA
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendadurag o tachones <y ]
0J SUT’&RTN'T!T.NI)}}NCIA
" ibn:  29/11/201 =l DE COMPAN]J,
Fecha méaxima de presentacion 971172012 lN’l‘F‘.NDENClAl)l{:\EO,!_:\ ﬂ/
L
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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