B SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 08/05/2013 CcODIGO 0000044070
A DB COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA .

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
gﬁliwoggg It:l}g(liRADOS DE VIDEO AUDIO Y DATOS DEL ECUADOR 1792352916001 143939
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SIVADE CIA LTDA PICHINCHA QUITO INAQUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
IRAQUITO WAQUITO 1261

INTERSECCION/MANZANA  AV. NACIONES UNIDAS CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. COMANDATO, OF. 206 BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 206 KM
REFERENCIA UBICACION  UNP CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2449312
CORREO ELECTRONICO 1  xflores@sivade.com TELEFONO 2 2467638
CORREQ ELECTRONICO 2  jetcheverry@sivade.com CELULAR 0999846805
SITIO WEB www.sivade.com FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES FLORES SUIMANG XAVIER NAZARIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1705317244
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 10101112 0:00 CANTON quiTo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAN ISIDRO DEL INCA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO JARDINES AMAGASI
CALLE Avigiras NUMERO 200
INTERSECCION/MANZANA Guayacanes CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Embajada Estados Unidos
CORREO ELECTRONICO xflores@sivade.com TELEFONO 3284749

CELULAR 0999846805
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averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de U sponda a la

Declaro bajo juramento la veracidad de Ia informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a ia Supgrint cia de}&%& efettuar las
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley. ; %

Pagina1de 3



[J| SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 08/05/2013 CODIGO 0000044070
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FLORES SUIMANG XAVIER NAZARIO
Identificacion 1705317244

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion: 16/11/2012
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