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' % SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 15/11/2012 CcODIGO 0000009618
e D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONSTRUCTORA ORNA SANTILLAN & ASOCIADQS CIA. LTDA. 0691722279001 98817 .
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA .:;}
cos , CHIMBORAZO RIOBAMBA LIZARZABURU : o
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ a
ROSA MARIA JACINTO GONZALEZ 18-45

INTERSECCION/MANZANA  PRINCESA TOA CONJUNTO
EDIFICIOfNC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA . 001 . KM
REFERENCIA UBICACION  UNA CUADRA BAJO DEL TERMINAL TERRESTRE ~ CAMINO
CASILLERC POSTAL TELEFONG 1 032962450 '
CORREQ ELECTRONICO 1 mg_santilan@hotmail.com TELEFONO 2

'CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0992366407 _
SITIO WEB . FAX : i
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL o
PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA ‘ f:'_‘f‘
INFORMACGION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO ’,‘
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL é
NOMBRES Y APELLIDOS . SANTILLAN OLMEDQ MAYRA GISELA E
TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0802026825 S
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA CHIMBORAZO
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1M1 12:00 AM CANTON® RIOBAMBA
NOMBRAMIENTO EN-EL REGISTRO : PARROQUIA LIZARZABURU
MERCANTIL
CIUDADELA ™ BARRIO ROSA MARIA
CALLE JACINTO GONZALEZ NUMERO 1845

_ INTERSECCION/MANZANA, PRINCESA TOA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. 2 PLANTAS
NUMERQ DE OFICINA Ne 1 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION JNACUADRA BAJO EL
CORREQC ELECTRONICO mg_santilan@hotmail.com TELEFONO 032940072

CELULAR 0992366407
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" RECEPCION *
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Declarc bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias 2 Bt s

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de gue el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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CODIGO 0000009618

FECHA DE EMISION 15/11/2012

%' SUPERINTENDENCIA '
e OE COMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
J—

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombra: SANTILLAN OLMEDO MAYRA GISELA

— - .
.- Identificacién 0602026825
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NCTA Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
Fecha maxima de presentacién: 13/12/2012
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L]

: ‘ E
s . . w
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. ", RECEPGION *
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AP-03.3.1.3-I-;2 Actualizacién de Datos Representante
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