SUM!MENDENCLA
% pE COMPANIAS

FECHA DE EMISION 26/05/2014

FORMULARIQO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000107235

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DATA CENTER QUITD S.A. DCUIO 1792383412001 148112
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA

PICHINGHA QUITO COTOCOLLAC
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

DE LOS ACEITUNOS 122

INTERSECCION/MANZANA  AV.ELOY ALFARO CONJUNTO
EDIFICIOfC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A MISHA CATERING CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 3963100
CORREO ELECTRONICO 1  fvalarezo@telconet.ec TELEFONOQ 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0984222661
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIQ LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONMNA PERSONA NATURAL

AFPELLIDOS Y NOMBRES BONILLA DELGADOQ JULIO FREDDY

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0905335394

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 110712 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA CASACLUB BARRIO

CALLE VIA A LA COSTA NUMERO 6

INTERSECCION/MANZANA ETAPA 1 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMEROQ DE OFICINA KM

CAMINC REFERENCIA UBICACION ggg.ﬁ;’ MEDIOVIA ALA

CORREQ ELECTRONICO fualarezo@lelconet.ec TELEFONO 046013284
CELULAR 0984222661

Y o00)|0(23

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepte que en casc de que el contenido presente no cowesponda a la
verdad, esla Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 26/05/2014 CODIGO 0000107235
pE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO NO
COMPANIA VENDE A CREDITO s NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS /o NO

'

Al

FIRMA DE ENTANTE LEGAL
Nombre: BONIL [GADO JULIO FREDDY

Identificacion 0905335394

FEGHA DE PRESENTACION FiSICA

*QeNCIA 0€
<% RpgI8TRO OE
SHEIERADES

o

%
v
z
I
7]

05 JUNZO%

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

N\ * INGRYD RODRIGUEL *
CUAYJ\DU“'

Fecha maxima de presentacion: 1611112012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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