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! SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 26/01/2014 CcODIGO 0000098807
pE COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUAL ZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPAN A
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDENTE
ROBRACONTRUC CI. LTDA. 1391740662001 95666
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

MANABI MANTA ELOY ALFARO
CRUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CUBA CALLE 317Y AV. 216 SN
INTERSECCION/MANZANA  AVE 218 CONJUNTO
EDFICIOC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A 50 MTRS DE ALMACEN ADRIAN CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052926873
CORREOQ ELECTRONICO 1  rositamolina6@hotmail com TELEFONO 2 052927710
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0986999244
SIMO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON MANTA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES BRAVO CEDENO NURY BERTRENE
TIPO DE DENTFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1306966647
TIPO DE REPRESEN TACION LEGAL NDIVDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE PROVINCIA MANABI
FECHA DE NSCRIPCION DEL 20507 0:00 CANTON MANTA
NOMBRAMENTO EN EL REGEBTRO PARROQUIA ELOY ALFARO
MERCANTL
CHUDADELA BARRIO CUBA
CALLE CALLE 319 NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA AVE 218 CONJUNTO
BLOQUE EDFKCIOC.C.
NUMERO DE OFICNA KM
CAMNO REFERENCIA UBICACION QDngNTRS- DE ALMACEN
CORREO ELECTRONICO rositamolina6@hotmail. com TELEFONO 052927710

CELULAR 0986099244

Declaro bajo juramento la veracidad de l infformacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinertes para corwnparla autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.




FECHA DE EMISION 26/01/2014 CODIGO 0000098807
@ neComAﬂfAs

FORMULARIO DE ACTUALZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIEENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
Si NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

WAl

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BRAVO CEDENO NURY BERTRENE
Hentificacion 1306966647

FECHA DE PRESENTACON FISCA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha mdxima de presentacion: 107122012

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