FECHA DE EMISION 02/04/2014

% QUPERINTENDENCIA .
pe COMPANIAS  *

FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000102736

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PROMOCHARTERS 8.A 1792299128001 136860
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PROMOCHARTERS PICHINCHA QUITO MARISCAL SUCRE
CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERO
MARISCAL SUCRE LA KNMIA N23-13
INTERSECCIONMANZANA  Yénez Pinzon CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. LAS CARABELAS BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 104 KM
REFERENCIA UBICACION  frente al Multicentro CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2555963
CORREQ ELECTRONICO 1 carclinafioresviteri@gmail.com TELEFONG 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0987661683
SITIOWEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA FICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIGOS Y NOMBRES FLORES VITERI INES CAROLINA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1712744448
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHADE INSCRIPCION DEL 2302411 0:00 CANTON Quiro
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GARCELEN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO Ponciano
CALLE Juan Bamezueta NUMERO N76-43
INTERSECCION/MANZANA Moises Luna Andrede CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C. Allartis
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  Ponciano Alto
CORREO ELECTRONICO carolinafloresviteri@amailcom  TELEFONO 2477825
CELULAR 0587661683
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Dedlaro bajo juramente la veracidad de 1a informadién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supenn’foﬁdenu de Gompaﬂlas & efectuar las
averiguacionss pertinentes para comprober la sutenticidad da esta Informacion y; acepto que en caso de gue et oontqﬁdo pregenta no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDINCIA ‘ FECHA DE EMISION 02/04/2014 CODIGO 0000102736
o DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACIGN ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO sl X NO
NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

(L0,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FLORES VITER{ INES CAROLINA
Identificacion 1712744448

FECHA DE PRESENTACION FISICA -

NOTA, El presentes formulario no se aceptard con enmaendaduras o tachones <3 O
- OQ. /‘

Fecha méxima de presentacion: 211172012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevaments el pr‘i'.«)e,\difnientt()Q
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