SUPERINTENDENCIA
o Ui COMPANIAS

FECHA DE L. MISION 0r/02/2014

o FORMULARIO DE AC TUALIZAC KON DE DATOS

cODIGO 0000032828

INFORMACION DE LA COMPAR 1A

i7 RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
: INGINOST Cla LTCA. 069173064001 96976
NOMBRE COMERCIAL ’ PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CHIMB¢ RAZO RIOBAMBA LIZARZABURY
CWDADELA BARRIO CALLE NUMERO
. EL ESTADIO EL EETADIC DUCHICELA 1917
"INTERSECCION/MANZANA  MONTERREY CONJUNTQ
- - EDFICIOC.C. BLOQUE
i NUMERO DE OFICINA KM
. .REFERENCIA UBICACION  ATRAS DEL ESTADIO CAMINO
»CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032051372
V. CORREO ELECTRONICO 1  jonnssy_20@hotmalcom TELEFONO 2
i:  CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0995001997
iy SITIO WEB FAX 032951372
%' IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA
¢ INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LE3AL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CELLERIMENDOZA ELTON 1 SER

* TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL WDNIDUAL
' CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL

FECHA DE NSCRIPCION DEL

!
|

Efhe - NOMBRAMIENTO EN EL REGETRO 21 1212000
; M3 MERCANTL
CIUDADELA LA GEORGINA
. CALLE OLIVOS
A lNTERSECClON_IMANZANA LA 42

" BLOQUE
NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO johnssy. 20@@hotma con.

No. DE IDENTIFICACION 1300068051
NACIONALIDAD ECUADOR -
PROVINCIA CHIMBORAZO
CANTON RIOBAMBA .
PARROCQUIA LIZARZABURU
BARRIO LA GEQRGINA
NU AERO SN

CO {JUNTO

EDIFICIONC.C.

KM .
REFERENCIA UBICACION gfgggg“‘ms CHMBORAZG
TELEFONO 032952781
CELULAR 0984769812

k" Dediaro bajo juramento a veracidad de la informacion proporcionada en e< e formulario y Autorze a la Superintendencia de Compafiias a efectuar s
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FECHA DE | MISION 0:/02/2014 CODIGO 0000032828
. DE COWAmAs . .

_ FORMULARIO DE AC TUALIZACION DE DATOS

. INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

" ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl. X . NO
1+ OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES YCOBRA INTERESES - Sl ~ NO.
9 QOFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl - No

- FRNIA DEL-REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CELLERIMENDOZA ELTON LSER:
Kentficacién 1300068051

i
L
+H
.
i | FECHA DE PRESENTACON FISICA o
W
‘ NOTA El preserte formulario no se aceptard con enmendaduras o tachores
25 .
‘**" R ' '
F - En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd reatizar nuevamente el procedimiento.




