. DE COMPARIAS ¥ SALORES

SureriviENDENCIA FECHA DE EMISION 02/07/2014 CcODIGO 0000109572
- . .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPAN A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ST AINCAERAIO PARALABVALUACIONDE LA 1797334535001 112
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO
CIJDADELA BARRIO CALLE NUMERO
COLOM AV, CRISTOBALCOLOM Ef. 12
INTERSECCION/MANZANA  RABIDA CONJUNTO AVE MARIA
EDIFICIOIC C. 1001 BLOQUE
NUMERO DE OFICINA i-c KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL BANCO DE GUAYAQUIL CAMINO
CASHLLERO POSTAL TELEFONO 1 2553798
CORREQ ELECTRONICO 1 saorelilana@hotmail.es TELEFONO 2 2338735
CORREOQ ELECTRONICC 2 CELULAR 0992650789
SITIO WEB www poligrafiaecuador.com FAX 087440557
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITC
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES ALVARADO ORELLANA StLVIA ENRIQUETA
TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1709472732
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 15.08.11 12:00 AM CANTON RUMINAHUI
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SANGOLQUI
MERCANTIL
CIUDADELA EL COLBRI BARRIO EL COLIBRI
CALLE LAS ALONDRAS NUMERO 167
INTERSECCION/MANZANA sn CONJUNTC
BLOQUE EBFICIOC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  frente a aneta
CORREQ ELECTRONICO saorellana@hotmail.es TELEFONOC 2339735
CELULAR 0092659789
238 U OMPANIAS
03 JUL. 20%
OPERADOR 16
QIO

Declara baja juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este foermulano y Autorzo a fa Superintendencia de Compaiias a efectuar s

awarinmrionas netinentes para camnrohar 13 aifendicirad de pcta infrrmaricn v aranta nie en raso e nie et contenicn nesants nn Farespnnoaz A ta



SL PERINTENDENCIA
| OE COMPANIAS ¥ VALORES
W

FECHA DE EMISION 02/07/2014

CAODIGO 0000108572

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

SI X NO
sl NO
5l NO

A4

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 261172012

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALVARADQ ORELLANA SiLMA ENRIQUETA
|dentificacion 1709522732

: “_ i-";“:‘;NDEN‘Cli,"X
RIS B S
2 CO MPANTA

03 L. 20t \

1
{“Y?F)?QADOR 16 \
TonwE

"

En caso de no presentarse en |a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.




