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BE COMPANIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 25/11/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

http://181.198.3.70/formuiarioDatos/zkaw/view/z_0p/19EM1/58q1,

CcODIGO 0000013181

INFORMACION DE LA COMPAN A

CAMINO _
CORREO ELECTRONICO

amdelosangeles@hotmail.com

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FERRIMANAGEMENT CIA. LTDA ' 17"92323789001 139989
NOMBRE CCMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA QuITo SAN ISIDRO DELINCA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
GRANADOS AY ELOY ALFARO #451 [57
INTERSECCION/MANZANA  BUGAMBILLAS CONJUNTO
EDIFICIO/IC.C. . BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 01 KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO GEMENTERIO EL BATAN CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 3343322
CORREQ ELECTRONICO 1 amdefesangeles@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  karinabeate@yahoo.com CELULAR 0995887947
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA, CANTON QuUITo
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIFO DE PERSONA PERSONA NATURAL
" APELLIDOS Y NOMBRES BEATE BETANCOURT KARINA
TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1712983590
TIPO DE REPRESENTACION {EGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PRCVINCIA PIGHINCHA
. CANTON QUITC
NOMBRAMIENTO EN EL REGiSTRO 110141200 AM PARROQUIA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO LUMBISI
CALLE ALBACETE NUMERO N2108
INTERSECCION/MANZANA URB LA CANADA CONJUNTO URB LA CARADA
BLOQUE EDIFICIOfC.C. PB
NUMERQ DE OFICINA KM

45y FRENTE MEDICITY ENTRADA
REFERENCIA UBICACION i o

TELEFONO
CELULAR

Manlmrn Rain Brtennnandn [n arnmidad de bn infarmani@n nranarsianadn an acta farmntnrinaee Ardarira o la Qunarintandanrin da Cnmnadiaoc o ofartnar the
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S PER INDENCIA . :
@ DE%%&!%; AS‘;vAL\&ES FECHA DE EMISION 25/11/2014 CODIGO 0000013181
I

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

' INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

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

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ] NO X

R este

|'FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombra: BEATE BETANCOURT KARINA
Identificacidn 1712983580

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

En caso de no bresentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevaménte el procedimiento,



