L]

el Dt COMPANIAS

FECHA DE EMISION 29/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000024016

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINAC ION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DUERQING §.A. 1792332214001 141235
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuUITO INAQUITC
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA CAROLINA CHECOSLOVAQUIA ES-93
INTERSECCION/MANZANA  suza CONJUNTC
EDFICIONC.C. EVELIZA PLAZA BLOQUE
NUMERO DE OF ICINA 8 KM
REFERENCIA UBICACION  ADOS CUADRAS DE LA CAROLINA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2255111
CORREQ ELECTRONICO 1 gabriela.anda@duero,.com.ec TELEFONC 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999780818
SITIO WEB FAX
DENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUIo

INFORMAC ION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDCS ¥ NOMBRES RAMIREZ MINGRAMM FRANCISCO JAVIER

TIPO DE IDENTFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTAC KON LEGAL NAC IONALIDAD

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA

ANTON

R EC N el o 10024 200 M

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE FRANCISCO DE ORELLANA  NUMERO

INTERSECCIONMANZANA GONZALO Diaz CONJUNTQ

BLOQUE EDIFICIONC C.

NUMERO DE OF IC INA KM

CAMINO

CORREC ELECTRONKCO gabyanda@hotmail.com TELEFONO
CELULAR

012042045
MEXICO
PICHINGHA
QUITO
TUMBACO

TUMBACO
s/n
VILA CANOVA,

REFERENCIA UBICACION CERCA ESTADIO TUMBACO
2256999
099780818

Declare bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario v Autorizo a la Supenntendencla de‘@o
averiguaciones pertinentes para comprobar fa auterticidad de esta informacion y, acepto que en caso de que el contenido preseme

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 29/04/2014 CODIGO 0000024016

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
COMPARIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

sl NO
]| NO
| NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RAMIREZ MINGRAMM, FRANCISCO JAVIER
dentificacién g12042045
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiénto,f?’é:*} o Qr\’ 3
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