FECHA DE EMISION 30/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

COHDIGO 0000062734

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
VIERA SANCHEZ CIA. LTDA. 1821726313001 B6750
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TUNGURAHUA AMBATC MATRIZ
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SUCRE 06-24
INTERSECCION/MANZANA  MONTALVO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA DIOCESIS DE AMBATO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032824147
CORREQ ELECTRONICO % vieraganchezclahda@hotmail.com TELEFONO 2 032413982
CORREOQ ELECTRONICO 2 vieralis.arqfgmail.com CELULAR 0998798169
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON AMBATO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODRERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VIERA SANCHEZ ROBERTO SERAFIN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. OF IDENTIFICACION 1800360115
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA TUNGURAHUA
CANTON AMBATO
;%?\;?R?\ﬁ :gﬁ‘?g iI'EDI'(*J:lf?I?l REI)EEGLISTRO 9/25/13 12:00 AM PARROQUIA MATRIZ
MERCANTIL
CIUDADELA LOS SAUCES BARRIO
CALLE PABLO PICASSO NUMERO 01-114
INTERSECCION/MANZANA NEBRIJA CONJUNTO
BLOGUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ggggf&ﬁﬂfgggmms
CORREO ELECTRONICO rovieras@yahoo.com TELEFONO 032843445
CELULAR 0998798169

Declaro bajo juramento fa veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a fa Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averlguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y, acepto que en caso de que el contenido presente no cofresponds & la
verdad, esta Institucldn aplique las ganciones de ley.
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% SuPERDNTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/04/2014 CODIGO 0000062734
DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

Nombre: VIERA SANCHEZ ROBERTO SERAFIN
Identificacién 1800360115

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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