% ;?{g*;%g;f\«ﬁ [ENDENCIA FECHA DE EMISION 25/08/2014 CODIGO 0000112258

*

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZGON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

BANDERINES GUTIERREZ CIA LTDA 1730048764001 10927

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITG CENTRO HISTORICO

ClUDADELA BARRIQ CALLE NUMERO

SAN MARCOS SAN MARCOS JUNIN OE1-49

INTERSECCION/MANZANA  FLORES CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMEROQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL MUSEQ MANUELITA SAENZ CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONG 1 022957715

CORREQ ELECTRONICO 1 banderinesgutierrezjunin@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 banderinesgutierezcontabiidad@hotmail.com CELULAR 0997855671

SITIO WEB FAX 022957715

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINGHA CANTON - QUITO

INFORMACION ¥ DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSOMA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES CORDOVA GUTIERREZ DIEGO RAUL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1703880821

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE PROVINCIA PICHINGCHA
CANTON QUITO

NOVERAMIENSO EN Bl ReoisTR 16081111200 AM PARROQUIA CENTRO HISTORICO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE JUNIN NUMERO OE1-49

INTERSECCION/MANZANA FLORES CONJUNTO

BLOQUE ERIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENGIA UBICACION  JufTT0 AL MUSEO MANUELITA

CORREO ELECTRONICO banderinesgutismeziunin@hetmail. TE| EFONO 022057715
CELULAR 0997855871

i 2 %
Declaro bajo juramento la weracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a Ja Superintendencia de Compaﬁ}agf’ r Ias, :.»* Q,
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso deque el contenido preserte no oy ala 7
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley. \\ 1 ) J” -
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SUPERINENDENCIA FECHA DE EMISION 25/08/2014 CODIGO 0000112259

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMAGCION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl X NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO si X NO
QFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NGO X

4o

REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CORDOVAGUTIERREZ DIEGO RAUL
Identificacién 1703880821

FECHA DE PRESEN TACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con ermendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 10122012
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