% SUPERINGENDENCIM
et DE COMPARNIAS

FECHA DE EMISION 10/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000001323

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENCMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

FILICREDITOS C LTDA 1790269571001 12859

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO CENTRO HISTORICO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
QUITO CENTRO GARCIA MORENG 659

INTERSECCION/MANZANA  BOLIVAR CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION  AUNA CUADRA DE LA IGLESIA DE SAN FRANCISCOCAMING

CASILLERC POSTAL TELEFONQ 1 2280393

CORREQ ELECTRONICO 1 mreino@almacenesfamiliar.com TELEFONO 2 2284545

CORREQ ELECTRONICO 2  caaimeida@hotmail.com CELULAR 0984606476

SITIO WEB FAX 2295119

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITo

INFORMACION Y DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES ALMEIDA COBA CARLOS ALBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1712177185
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL MNACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 21108143 0:00 CANTON QuITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA CENTRO HISTORICO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO quinto centro
CALLE GARCIA MORENO NUMERO 689
INTERSECCION/MANZANA BOLIVAR CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERQ DE QFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION AUNACUADRADE SAN
CORREQ ELECTRONICO caalmeida@hotmail.com TELEFONO 022269393

CELULAR 0884606476
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a |
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto gue en gas? @5
L

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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ompafilas a efectuar las

do presente no corresponda a ta



SUFERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 10/04/2014 ¢ODIGO 0000001323
d pe COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVIC!IOS DE PAGO DE REMESAS /
M

FIRMA D REPFES ANTE LEGAL

Nombre: ALMEIDA COBA CARL ALBERTO
Identificacién 1712177185

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el prooedm'i(iltq 2 G0k i
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