% SUPERINTENDENCTA FECHA DE EMISION 28/04/2014 CODIGO 0000105069
i DE COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENCMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PATISSERIE CIA. LTDA. 1792359767001 145030
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO EL BATAN
CIUDADELA BARRIQ CALLE NUMEROQ
EL BATAN LUXEMBURGOS N34-341

INTERSECCION/MANZANA  PORTUGAL CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. EDIFICIO COSMOPOLITAN PARC BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 511 KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA TRIBUNA DE LOS SHYRIS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2239312
CORREQ ELECTRONICO 1 many_carmenmyghotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 chesteriv@hotmail.com CELULAR 0895258893
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES AVELLAN PINTO CAMILA MARIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708006330
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIFPCION DEL 140312 0:00 CANTON QUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CUMBAYA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE via a pillagua NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA via & pillagua y pamplte CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 2 f;;f:ﬁ:ﬁ de centrg comercial
CORRED ELECTRONICO avellancamila@gmail.com TELEFONO 2859091

CELULAR 0909634634

S\)

9%
Dedlaro bajo juramenta la veracidad de la informagién proporcionada en este formulario y Aulorizo & la menden& &
averiguaciones periinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacion v, acepto qus en caso cgque ol contenid

verdad, esta Insfitucién aplique las sanciones da ley. \ OQ [t
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% SUPHRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/04/2014 CODIGO 0000105069
hge® DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO
COMPARIA VENDE A CREDITO sl NG
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

Qu‘u.ib‘ Qd(,uz @Uﬂ’
FIRMA DEL REr’RHSENTANTE LEGAL

Nombre: AVELLAN PINTO CAMILA MARIA
identificacion 1709006330

FECHA DE PRESENTACION Fisica

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima da presentacion: 101212012

£n caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente e! procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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