. S DENCIA FECHA DE EMISION 25/08/2014 CODIGO 0000112280
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION DE LA COMPARIA

RAZON G DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MONICA RENDON ARIAS S.A. 0992311347001 112697

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SANTA ELENA SANTA ELENA SANTA ELENA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

QOLON AVE. MSERICORDIA SN

INTERSECCION/MANZANA  OLON CONJUNTO

EDIFICIONC.C. CASA 2°PISO BLOQUE

NUMERGC DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  CENTRO DE GLON CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0997836379

CORREQ ELECTRONICO 1 rainbowdayB7@gmai.com TELEFONO 2 2372178

CORREOQ ELECTRONICO 2 acquaion@gmail.com CELULAR 0997836370

SITIO WEB WWW.acquaion.com.ec FAX

IDENTIFICACION DEL BOMICILIO LEGAL

PROVINCIA SANTA ELENA CANTON SANTA ELENA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RENDON ARIAS MONICA

TIPO DE IDENTIFICACION CERULA No. DE IDENTIFICACION 1705878005

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 07.05.14 00:00 CANTON auTo

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQINA TUMBACO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE EL SAUCE NUMERO o1

INTERSECCION/MANZANA 52 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Ave. Oswaldo Guayasamin

CORREQ ELECTRONICO rainbowday87@gmeail.com TELEFONO 2372176

CELLILAR 0997838379

ARCHIVO

DOCUM’ENTI\CIQH Y A uamc

«TENDENCIA DE COMPANIA
REC!

93 SEP

a Villacreses Indarie

MoK

Recepton: Nonit

Firma'..-.-..................-uu.

Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporciohada en este formulario y Autarizo a la Super!htendsn
* averiguaciones pertinentes para comprobat la autenticidad de esta informacién y, acapto que en caso de que al

verdad, esta Institucin aplique las sanciones de iey.
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ﬁwmﬁgm FECHA DE EMISION 25/08/2014 CODIGO 0000112280

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MALLOW DIETMAR

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1755852738

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ALEMANIA

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 07,0514 00:60 CANTON Quiro

NOMBRAMIENTO EN Ei REGISTRO PARROQUIA TUMBACO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE EL SAUCE NUMERO 01

INTERSECCION/MANZANA 82 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Ave. Oswakio Guayasamin

CORREOQ ELECTRONICO dietmar.mallow@gmal.com TELEFONO 2372176
CELULAR 0086836224

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ]| NO

COMPANIA VENDE A CREDITO 1] NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Eil presenta formulario no se aceptera con enmendaduras ¢ tachones

Fecha maxima de presentacion: 29/11/2012

NO

D Ml

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nomiwe: MALLOW DIETMAR
Identificacion 1755852736

RZPETIEN
En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiente. 2 IRV
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