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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

$&A:S§SQT?J%'EIT:NLSTIDDCARTES DE ESTUDIANTES ¥ TURISTAS 0590080941001 87643

NOMBRE COMERCIAL PRQOVINCIA CANTON PARROQUIA
COTOPAXI SALCEDO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
NUESTRO PUEBLO AV MOLLCAMDATO SN

INTERSECCION/MANZANA  MULALILLO CONJUNTO

EDIFICiO/IC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION COLISEQ SINDICATO DE CHOFERES CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONCO 1 032729252

CORREQO ELECTRONICO 1 diegopozo93@hotmail com TELEFONQ 2

CORREQ ELECTRONICO 2 cesarespin2014@hotmail. com CELULAR 0998128798

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA COTOPAXI CANTON SALCEDQ

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES POZO PARRA DIEGO EFRAIN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0501924708

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA COTOPAXI

FECHA DE INSCRIPCION DEL 912113 0.00 CANTON SALCEDO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAN MIGUEL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO NUESTRO PUEBLG

CALLE AV MOLLEAMBATO NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA MULALILLO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C .C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  COUSES SINDICATO BE

CORREQO ELECTRONICO diegopozo93@hotmait com TELEFONO 032729252
CELULAR 0998128798

m |\A|]"-‘

%]

W, -8l
%_._igu&n l‘ﬂ 4

<crs3ipo

]m/ u(i(zou(

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacitn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a fa
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ~ SI NO

WA DEL REPRESENTANTE LEGAL

PARRA DIEGO EFRAIN
n 0501924708

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NQOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
Fecha maxima de presentacion:  29/11/2012 1 § SET ool M
En casec de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizaciéon de Datos Representante
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