SUPERJNTEN DENCIA
§ PE COMPANIAS Y VALORES

: FECHA DE EMISION 08/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000109861

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CENTRO MAGNETICO PICHINCHA S.A. CEMAPICEN 1792296471001 105293
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINGHA QuIte SANTA PRISCA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

RAMIREZ DAVALOS 264
INTERSECCION/MANZANA  AV. 9 DE OCTUBRE CONJUNTO
EDIFICIQ/C.C. CLINICA PICHINCHA, BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  Junto a la Clinica Pichincha CAMIND
CASILLEROC POSTAL TELEFONO 1 2552004
CORREQ ELECTRONICO 1 daguirre@svar-daw.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999825469
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SAMANIEGO PONTON DARIA VALERIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1709459133
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 12106114 0:00 CANTON QUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGUIA SANTA PRISCA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO Santa Clara
CALLE Ramirez Davalos NUMERO 022552004
INTERSECCION/MANZANA 9 de Octubre CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. Clinica Pichincha
NUMERO DE OFICINA PB KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  Junto a Iz Clinica Pichincha
CORREQ ELECTRONICO dariasamaniego@yahoo.com TELEFONO 2552004
CELULAR 0899825469
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de C :béﬁia‘s a efectuar las




SUPERINTE. DE! .
% UPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 08/07/2014 CODIGO 0000109861

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO

/;5)@? -

c w&mﬂm LEGAL

Nombre: SAMANIEGO PONTON DARIA VALERIA
ldentificacién 1709459133

FECHA DE PRESENTACION FiSICA e \

MOTA El presente formularnio no se aceptara con enmendaduras o lachones

Fecha maxima de presentacion: 13/12/2012 o

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente ef procedimiento.
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