SUPER!STENDF_NCIA
DE COMPARIAS Y VALORFS

FECHA DE EMISION 09/08/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000112377

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ISSA0U COMERCIALIZADORA C.A, 1792462185001 148553

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQQUIA
PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

COEEPERATIVA 6 DE AGOSTO EL PINTADO AV $1556

INTERSECCION/MANZANA  CARAPUNGO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS JARDIN MARIANITAS CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022964432

CORREOQ ELECTRONICO 1 aissacu@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0996738805

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES 1SSAOU SALEY ABDEL AZIZ
TIPO DE DENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL
NOMBRAMIENTO EN E1 REGISTRD 20912000
MERCANTIL

CIUDADELA COOPERATIVA & DE AGOSTD
CALLE AJAV
INTERSECCION/MANZANA CARAPUNGO

BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

aissaou@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION

1726680752

NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuUITO
FPARROQUIA LA MAGDALENA
BARRIO EL PINTADO
NUMERO 51556
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION /D88 CUADRAS DEL JARDIN
TELEFONO 022964432
CELULAR 0886738805

[~

v, ke
Dedaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autarizo a Ia Superintendencia de Compaftias a efectuar las
averiguacionss pertinentes para comprabar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contenido presente no coresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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S:’ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 09/09/2014 cODIGO 0000112377

DE COMPASIAS Y VALORES

.~

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NC

COMPARNIA VENDE A CREDITO sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO
1

-~ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: |SSAOU SALEY ABDEL AZIZ
ldentificaciéon 1726680752

G
FECHA DE PRESENTACION FiSICA it 3

NCTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representanie
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