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%%m%ﬁyo% FECHA DE EMISION 10/12/2014 CODIGO 0000072513

——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ARPRE ECUADOR S.A. 1792346258001 142952
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
PICHINCHA QUITO EL BATAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA CAROLINA AMAZONAS E2-313
INTERSECCION/MANZANA  AZUAY CONJUNTO
EDIFICIQ/C.C. COPLAD! BLCQUE
NUMERO DE OFICINA 5A KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL VIVARIUM CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2907649
CORREO ELECTRONICO 1 xavier.mejia@mgoecuador.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0983506743
SITIO WEB WWW.grupomgo.com FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSOMA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SANCHEZ FERRAZ FRANCISCO ELIAS

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION  aahs41421

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ESPARA

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO

OVBRAMIENTO EN B HegisTRO 2210119 1200 A% PARROQUIA AAQUITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE SHYRIS NUMERC SN

INTERSECCION/MANZANA REPUBLICA DEL SALVADOCR  CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C, EL LIBERTADOR

NUMERO DE OFICINA 8 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACIGN  frente a la tribuna

CORREO ELECTRONICO xavier.mejia@mgoecuador.com  TELEFONO 2907649

CELULAR 0983506743

B el i _“\“' kY j
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo & & SuperinterfeXyia de @Tas a efectuarids

averiguaciones pertinentes para comprobar [a autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el oonten& Ei%t?f? 95;}6@3 ala
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. ? AR \‘3@ R
O @
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SUPERNTENDEN LA .
OUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 10/12/2014 CODIGO 0000072513
S——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ]| NO
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

X #

FIRMA DR REFPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SANCHEZ FERRAZ FRANCISCO ELIAS
Identificacién aah541421

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NQOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datds Representante
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