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A D COMPANIAS

FECHA DE EMISION 28/01/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000000967

INFORMACION DE LA COMPAN Ia

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MOLINOS PUYOL PERDOMO SA 0690001705001 831

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CHMBORAZO RIOBAMBA MALDONADO

CMDADELA BARRIO CALLE NUMERO

VILLAMARIA LA DOLOROSA VELOZ 11-20

INTERSECCION/MANZANA  PURUHA CONJUNTO

EDIFICIONC .C. BLOQUE

NUMERO DE OFICNA PB. KM

REFERENCIAUBICACION  FRENTE A LA CLINICA VIDA SANA CAMNO

CASILLERO POSTAL 151 TELEFONO 1 032964988

CORREQ ELECTRONICO 1 cordero@trans-telco.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999970841

SIMO WEB FAX 032669443

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES PUYOL RAMIREZ INGRID JANE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0601719180
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NONDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE PROVINCIA CHIMBORAZO
FECHA DE NSCR PC ION DEL ‘ CANTON RIOBAMBA
NOMBRAMENTO EN EL REGISTRO 00211 1200AM PARRCQUIA MALDONADO
MERCANTL
CHDADELA VLLAMARIA BARRIO LA DOLOROSA
CALLE VELOZ NUMERO 1120
INTERSECCION/MANZANA PURUHA CONJUNTO
BLCQUE EDIFICIOC.C.
NUMERO DE OFICNA KM
CAMNO REFERENCIA UBICACION frerte a la clinica vida sana
CORREO ELECTRONICO ipuyolr@yahoo com TELEFONOQ 032968443
CELULAR 0999970941
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superinlendencia de Compafias e efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprober I3 adlenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que sl contenido presente no corresponda a la
wordad, esta Institucién aplique las sanciones de key.
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% +SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/01/2014 cODIGO 0000000967
g pe COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUAL ZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS : Sl NO

FRMA DEL' REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PUYOL RAMIREANGRID JANE
Kentificacion 0601719180

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presenie formulario no se aceptara con enmendadiyas o tachones

Fecha maxima de presentacion; 28/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actuzlizacién de Datos Representante
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