.
D5 CoMPANIAS

FECHA DE EMISION 12/06/2014

cODIGO 00001 08439 :

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPARIA DE TAX EJECUTIVO QUEVEMOVIL S.A 1291740355001 1368962

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

QUEVEMOVIL S.A LOS RIOS QUEVEDO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SAN RAFEL CENTRO B WSO ANDRADE. sy

INTERSECCIONMANZANA  M27 CONJUNTO

EDIFICIONC.C. ' BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION 270 £ LA OFICINADE LA COOPERATIVAFLOTA cAMINO

CASILLERO POSTAL ) TELEFONO 1 2758631

CORREO ELECTRONICO 1 quevamovil@yahoo.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 marthitavilacres@yahoo.com CELULAR 0991712893

SITIO WEB FAX 2758631

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA LOS RIOS CANTON QUEVEDO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES VILLACRES CHACON MARTHA CECILIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1201076625

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD E£CUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOS RIOS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 0M05H14 0:00 CANTON QUEVEDO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAN CAMILO

MERCANTIL

CIUDADELA COOPERATIVA PROMEJORAS  BARRIO

CALLE QUINTA NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA 12 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION &EL;ED,&DEL ESTADIO OSCAR

CORREQ ELECTRONICO marthitavitacresg@yshoo.com  TELEFONO 2758631
CELULAR ..o 0991712893
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SRR RINT RS DE COMBARTAS
VUL QUBYEDO

Dedero bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a afectuar Ias
averiguaciones pertinentet para comprobar fa autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido prssente no cormespohida a la
verdad, esta Instituci6n aplique ias sanciones de ley.
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SRUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 12/06/2014 CODIGO DODD1D8435
i‘; pe COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO st NO
COMPANRNIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ] NO

& Oy

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VILLACRES CHACON MARTHA CECILIA
Identificacién 1201076625

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones

e ‘CPERINTENE)A DE COMPANIAS
Fecha maxima de presentaciom: 0441242012 VUE QUEVEDD

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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