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FECHA DE EMISION 19/06/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000015530

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PREDIOS RUSTICOS AROLIZ C LTDA 1790388735001 13995

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuUITO CENTRQ HISTORICO

CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERO
CENTRO HISTCRICO ~ VENEZUELA 701

INTERSECCION/MANZANA  SUCRE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. RUMINAHUI BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1 KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL BANCO PICHINCHA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022959543

CORREQ ELECTRONICO 1 lizchiri@gmail.com TELEFONO 2 022957661

CORREO ELECTRONICO 2 cchifboga@dermel-gc.com CELULAR 0997671756

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS ¥ NOMBRES

PERSONA NATURAL

CHIRIBOGA BECDACH ELIZABETH HIPATIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1703723104
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL ] CANTON QUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 22014 1200 AM PARROQUIA CUMBAYA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO AUQUI CHICD
CALLE DE LAS ORQUIDEAS NUMERQ sn
INTERSECCION/MANZANA DE LAS BUGAMBILLAS CONJUNTO URB. AUQUICHICO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
A DOS CUADRAS DEL

CAMINO REFERENCIA UBICACION B OLEBIO ALEVAN
CORREO ELECTRONICO lizchiri@gmail.com TELEFONO 023560170

CELULAR 0997263463

e
“ - LC()'.‘ o -
Y3 O (\'?\E:\;\‘-
. A ~ & V(“\‘
S PV 7
. 'a'qg' / ‘S

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superiniendencia de f: fofiias a efen{ﬁar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el ooﬁlsmdo pres sponda ala

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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S: SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 19/06/2014 CODIGO 0000015530
el D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO S NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X
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FIRMA DEL REPRESENTA LEGAL

Nombre: CHIRIBOGA BECDACH ELIZABETH HIPATIA
identificacién 1703723104

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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En caso de no presentarse en |a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimientor—____ i {31 } }-) LR

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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