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e

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MOCA CAFE BAR MOCAFEBAR CIA. LTDA. 0190364011001 9886

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

AZUAY CUENCA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
FRENTE A TEDASA P.B. AV.GRANCOLOMBIA  22-400

INTERSECCION/MANZANA  MANZANEROS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  SECTOR COLISEQ MAYOR CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072848469

CORREQ ELECTRONICO 1  contabilidad@coloaustro.net TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0990166461

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA AZUAY CANTON CHORDELEG

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES TIURA PATRICIA ANNE

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 209045950

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ESTADOS UNIDOS DE

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA AZUAY
CANTON CUENCA

OARAMIENTG EX e RRGisTRO 920113 1200 M PARROQUIA EL SAGRARIO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE GRAN COLOMBIA NUMERO 82400

INTERSECCION/MANZANA UNIDAD NACIONAL CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION SECTOR COLISEO MAYOR

CORREO ELECTRONICO contabilidad@coloaustro.net TELEFONO 072848469
CELULAR 0990166461
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Declaro bajo juramento la veracidad de fa informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companias a efectuar las
avariniacinnes nartinentas nara comnrnhar la antentinidad de eata infarmacian v' anentn niie An raca de e el rantenida nresente nn rorreennnda a (A



Sum;sis‘ae ENDENCIA
DE COMPARIAS ¥ VALORES

FECHA DE EMISION 30/06/2014

CODIGO 0000109396

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012

Sl NO

Si NO

Si NO
) . /ot ,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TIURA PATRICIA ANNE
Identificacion 209045950

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.



