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S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 17/01/2013 CODIGO 0000036745
hee® DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMAGION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOGIAL RUC EXPEDIENTE
CENTRO DE CAPACITACION Y CONDUCCION DE MANEJO

CENTERDRIVE CIA LTDA. 0691716570001 96601

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CHIMBORAZO RIOBAMBA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

HUMBERTO GALLEGOS 1012

INTERSECCION/MANZANA  DUCHICELA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  UNA CUADRA ANTES DE LLEGAR A LA 5ta.MACANl  CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2946865

CORREO ELECTRONICO 1  jaguelinepiico@yahoo.es TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  lucyval30@hotmail.com CELULAR 0981061457

SITIO WEB FAX 032952726

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDCS CONDO VIMOS SEGUNDQ SALOMON
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0601809403
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA CHIMBORAZOQ
FECHA DE INSCRIPCION DEL 13110106 0:00 CANTON RIOBAMBA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA LIZARZABURU
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE HUMBERTO GALLEGOS NUMERO 1012
INTERSECCION/MANZANA DUCHICELA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM

UNA CUADRA ANTES DE
CAMINO REFERENCIA UBICACION LLEGAR A LA 5ta MACA!
CORREQ ELECTRONICO TELEFONO 032946865

CELULAR 0981061457
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este fermulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacian y, acepte que en caso de que el contenldo presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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SQUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 17/01/2013 ODIGO 0000036745
he! DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FIRMAD PRESENTANTE LEGAL

Nombre; CONDO 0S8 SEGUNDO SALOMON
Identificacion 0601889403

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones ’, bh:‘ 1: T H\“' myy o e

Fecha méxima de presentacitn: 1371212012 7; ?,; CEPCWN "“

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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