FECHA DE EMISION 24/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000069281

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ESTACION DE SERVICIOS GASYARUQUIES CIA. LTDA 0691718832001 96634
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
CHIMBORAZO RIOBAMBA YARUQUIES
TIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA TARAZANA AYDA, ATAHUALPA sin
AL SECCION/IMANZANA  VIA YARUQUIES CONJUNTO
EFICIONC .C. BLOQUE
CiJIMERO DE OFICINA KM
FEFERENCIAUBICAGION  VIA AYARUQUIES CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 032614081
VWRREQ ELECTRONICQ 1 sercontrib@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 galofalconi@hctmail com CELULAR 0891492128
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES OVIEDO MOREAND MARIA VERONICA
Tiea DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 05602544108
- BODE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
Cemney OUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA CHIMBORAZO
-+ 4 DE INSCRIPCION DEL 15108107 000 CANTON RICBAMBA
LesrBRAMIENTO EN EL REGISTRO ‘ PARROQUIA YARUQUIES
WERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE Avda Atarazana NUMERO sin
INTERSECCION/MANZANA Via a Y eruguies CONJUNTO
PLOQUE EDIFICIO/NC.C.
NUMERQO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION via a Yaruquies
CORREO ELECTRONICO galofalconi@hotmail.com TELEFONOG 032614081
CELULAR 0991492128
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LiLlafo bajo Juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Auterizo a la Superintendencia de Companhias a efectuar las
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FECHA DE EMISION 24/04/2013 CODIGO 0000069281

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
. PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ] NO X
s NO X
sl NO

LFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES

’ﬂRMA-DEL—REPREsENIMTE LEGAL

Nombre: OVIEDO MOREANO MARIA VERONICA
Identificaclén 0602544108

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS
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FEiZHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceptara con snmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacién: 2611172012

Fn casn de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.




