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FECHA DE EMISION 27/01/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000050732

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONTRATOS Y DISENOS CONDISA S.A 0791725232001 97009
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

EL ORQ MACHALA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LUIS ANGEL LEON SN

INTERSECCION/MANZANA  SMN CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM 15
REFERENCIA UBICACION A LADO DE TALLERES INOUMAGO CAMINO
CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 2786040
CORREQ ELECTRONICO 1 condisat@hotmail com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0985432533
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA EL ORO CANTON MACHALA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPC DE PERSONA
APELLIDOS Y NCMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

L ARREATEGUI CARRASCO VERONICA FERNANDA

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL iNDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

GERENTE GENERAL

26/02/13 0:00

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

LUIS ANGEL LEON ROMAN
SMN

condisal@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION 1102434378
NACIONALIDAD ECUADCR
PROVINCIA Ft. ORO
CANTON MACHALA
PARROQUIA MACHALA
BARRIO

NUMERO SN
CONJUNTO

EDIFICIQIC.C.

KM

REFERENCIA UBICACION &Eﬁﬁggmum@
TELEFONO 072786041
CELULAR 0985432533
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Declaro bajo juramento la veracidad de la infermacidn proporcionada en este formuiario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique |as sanciones de iey.




DECORIPANTAS Y VAT LIRS
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o

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADQ sl NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS (/—’\51\ NO

_—!—-. ‘I‘l‘l"" ‘- -("—'.._
'w "

v YIS RONICA FERNANDA
ldenttﬂcacmn 1102434378

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en |a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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