DEE'C(}MPANEAS

FECHA DE EMISION 16/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000006925

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

EVEREADY ECUADOR C.A, 0990034249001 1311

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO CUMBAYA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MIRAVALLE | VIA DE ACUARIO 17

INTERSECCION/MANZANA  VIA INTEROCEANICA CONJUNTQ

EDIFICIO/C.C. CASA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM 4.4

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LOS TANQUES DE LA EMMAP CAMINO

CASILLERO POSTAL 17-21-920 TELEFONGC 1 22899450

CORREQ ELECTRONIGO 1 Janeth.Naranjo@energizer.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 William Godoy@enargizer.com CELULAR 0084056829

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION ¥ DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATLURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES GAGLIARDO HIDALGO JORGE ANDRES

TIPO DE IDENTIFICACION

CEDULA

TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMIND

CORREQ ELECTRONIGO

GERENTE GENERAL

T3 12:00 AM

EL AROMITC
VIA DE ACUARIO
VIA INTERODCEANICA

William.Godoy@energizer.com

No. DE IDENTIFICACION 0908944036
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINGIA PICHINCHA
CANTON QuITe
PARROQUIA CUMBAYA
BARRIO MIRAVALLE
NUMERO 17
CONJUNTO

EDIFICIOfC.C.

KM 4.4
REFERENCIA UBICACION ;‘éﬁ;opg;ggLTEANQUES DEL
TELEFONO 22899450
CELULAR 0999781677

Declaro ba]o Juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este fermulario y Aulorizo a la Supeﬂntenden ja de Companla
averiguaciones pertinentes para comprobar la amtenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que €l contenklo presen

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 07/04/2014 CODIGO 0000006925
et DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO Sl X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X
Q&Q D4~ i ))4(

FIRMA DEL REPRESEN'FANTE LEGAL

Nombre: GAGLIARDC HIDALGO JORGE ANDRES
Identificacién 0908944036

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones T TSI L
o wmm* i 5
} AP SR Rat

FH o

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimie\nto. PER P\n() w3

AP-03.3.1.3-F2 Actualizaci -Patos’ Representante
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