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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SELL INDUSTRIAL EQUIPMENTS SIEQUIP CIA. LTDA. 1792390508001 148732
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MANOSCA 10 DE AGOSTO N35-19

INTERSECCION/MANZANA  MANOSCA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. . BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 113 KM
REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE GASOLINERA PRIMAX CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2046443
CORREO ELECTRONICO 1 evillacis@samper.com.ec TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  dgaona@samper.com.ec . CELULAR 0997101814
SITIO WEB 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 FLORES DAMIAN FABRICIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1714775127
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 21111114 0:00 CANTON QUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SANTA PRISCA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO MAROSCA
CALLE 10 DE AGOSTO NUMERO N35-19
INTERSECCION/MANZANA MARNOSCA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO , REFERENCIA UBICACION éEé’&fL“é&“éS.ﬁEx
CORREO ELECTRONICO evillacis@samper.com.ec TELEFONO 2246443

;  CELULAR 0987419800

——

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autcrizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averinianinnes nartinentes nara cnmnrohar la antenticidad de asta infarmacidn v acenta aite en casn de mie al contenidn nresenta na corresnandza a ia




v A

: ENDEN 4 .
,%%g{gg‘@ ENDINCIA FECHA DE EMISION 28/11/2014 CODIGO 0000116109

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si X NO
COMPANIA VENDE A CREDITO SI NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

\
“FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FLORES FLORES DAMIAN FABRICIO
Identificacion 1714775127

FECHA DE PRESENTAGION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 28/12/2012

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




