SUPEH?\_ITENDENCLA
DE COMPANIAS Y VALORES
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FECHA DE EMISION 09/10/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000010389

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

gfxgggngi fmffgf“ EN TAXIS BOLIVAR CARCHI 0490054510001 88714

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CARGH! BOLIVAR BOLIVAR

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAN VICENTE JULID ANDRADE 804

INTERSECCION/MANZANA  GARCIA MORENG CONJUNTOQ

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO PLAZA SAN RAFAEL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 082287082

CORRED ELECTRONICO 1 luisjose5050@0utiook.cl TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 huisjose5050@outiook.cl CELULAR 0994151004

SiTIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA CARCHI CANTON BOLIVAR

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL G APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPC DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRD
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

CEDULA

9/08/14 0:0Q

AV, MANTILLA

PERSONA NATURAL
IBUJES TAPIA JOSE LUIS

GARCIA MORENO

luisjose5050@outiook. ol

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO
NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIOIC.C.
KM

REFERENCIA UBICACIQ)
TELEFONO ST

CELULAR

0401140611
EGUADOR
CARCH|
BOLIVAR
BOLIVAR

SN

JUNTO A LA ESCUELA JULIO
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Declara bajo juramento la veracidad de la infarmacidn proporcionada en este formulsrio y Autorizo a ta Superimendenc!‘a de Compariias a efedu’;a;JBiQ
gveriguaciones partinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion v acepto que en Caso o oue Al contanidn neesanta NO AMresnn|



DE COMPANIAS Y VALORES

SupERITENDENCLA FECHA DE EMISION 09/10/2014 CODIGO 0000010389

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO i NO X
S NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: IBUJES TARIA JOSE LUIS
Identificacion 0401140611

FECHA DE PRESENTACION FISICA S e
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NOTA Ei presente formulario no se aceptara con enmenidaduras o tachones e O"’:.‘,p Q_‘/\ Lo
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.



