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FECHA DE EMISION 03/07/2014

FORMULARIOQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000074217

INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MALLORCAFQODS 5.A. 1792341833001 142443
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MALLORCAFOODS PICHINCHA QUITO CARCELEN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LA CRISTIANA AV.GALOPLAZALAZO  NG9-29
INTERSECCION/MANZANA  AVELLANEDA CONJUNTO  PARKENOR
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 102 KM
REFERENCIA UBICACION  TRAS BANCO GUAYAQUIL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2801811
CORREQ ELECTRONICO 1 administracion@mallorcafoods.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 contabilidad@maltorcafoods.com CELULAR 0997172521
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIGOS Y NOMBRES ORBE QUINTANA MYRIAM YOLANDA

TIPO DE IDENTIFICACION

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

GERENTE GENERAL

17104114 0:00

LA COLINA
SAN IGNACIO

administracion@mallorcafoods. co
m

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA
CANTON
PARROQUIA

BARRIO
NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.

1001904521
ECUADOR
PICHINCHA
QUITO
INAQUITO

LA CORUNA
N26-106

REFERENCIA UBICACION éggggﬁ"‘ FYBECA DELA
TELEFONO 2902732
CELULAR 0997172521

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectusr Jas
averiguaciones pertinentes para comprobar fa autenticidad de esta informacidn v, acepto que en case de gue el contenido presente no cofresponda a la
verdad, esta Institucion aplique |as sanciones de ley. ’
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S\ NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO X
QFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S\ NO X

J

(o Sl
WLEML

Nombre: ORBE GUINTANA MYRIAM YOLANDA

Identificaciéon 1001904524

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente forrmulario no se aceptara con enmendaduras o tachones o

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevaments el procedimiento.
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