
  

E S ¿ Eos FECHA DE EMISIÓN 29/04/2013 CÓDIGO 0000071747 
CAIDAS TAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACION DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

TECIOMEROE CA LTOA 0691718883001 96633 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

CHIMBORAZO RIOBAMBA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

GEORSINA ARGENTINOS 1 

INTERSECCIÓN/MANZANA — BALTAZAR CONJUNTO 

EDIFICIO! C BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — COLEGIO RIOBAMBA CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032940574 

CORREO ELECTRÓNICO 1  tecnoverdefitecnoverde ec TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0992585847 

SITIO WEB FAX 032240574 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES COLOMA MACHADO DIEGO XAVIER 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 0602579833 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE PROVINCIA CHIMBORAZO 

FECHA DE INSCRIPCION DEL 29:02:12 0.00 CANTON RIOBAMBA 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA VELOZ 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE 12 de Octubre NÚMERO 20-49 

INTERSECCIÓN/MANZANA Tarqui CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 
CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN  Forié Dreccion de Estudos 
CORREO ELECTRONICO diegocoloma(Becosur org TELEFONO 032940775 

CELULAR 0992746524 
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Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formutano y Autorizo a la Superintendencia de Compañias a efectuar las 
avenan3cianes nertientes para somarabar la amtentimdart de esta nformarión y arenth ae en rasa de ae al rantemirin nrecente na rarresnanria a la 
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FULL BE ES : FECHA DE EMISIÓN 29/04/2013 CÓDIGO 0000071747 
ML COMPANEAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

  
  
INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO x 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES El] NO x 

si NO Xx OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 

  

  FIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: COLOMA MACHADO DIEGO XAVIER 

Identificación 0602579633 

  FECHA DE PRESENTACION FÍSICA 
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NOTA Fl presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 18/12/2012 

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

 


