SurerRiNTENDENCIA
DE COMPARIAS ¥ YALORES

~

FECHA DE EMISION 01/09/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000112612

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
XPASIM CIA. LTDA 1791930444001 151568
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA QuITo EL BATAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
PASAJIE EL JARDIN OE1M
INTERSECCION/MANZANA  AV. 6 DE DICIEMBRE CONJUNTO
EDIFICIOINC.C. CENTURY PLAZA I BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 0 KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL MEGAMAXI CAMINO
CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 023324652
CORREC ELECTROMICO 1 hreastros@yahoo.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  rendarad@uio.satnet.net CELULAR 0984619836
SITIO WEB FAX 0233246582
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINGHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ
TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SANCHEZ FLORES PAULA SOFIA
TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1700864019
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA BICHINGHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL /2114 000 CANTON QUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN
MERCANTIL
CHJDADELA, BARRIO
CALLE PASAJE EL BATAN NUMERO OE17T
INTERSECCION/MANZANA, AV 6 DE DICIEMBRE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONG.C. CENTURY PLAZAII
NUMERO DE OFICINA 310 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL AL MEGAMAX!
CORREC ELECTRONICO hrcastros@yshoo.com TELEFONO 023324652
CELULAR 0999496331

Declaro bajo juramento la veracidad da la informacién proporcionada en este formulanio y Autorizo a la Supe(nlendencl
averiguacionas pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en taso de que & pontam
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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PERIN C1A
%%WA&%% FECHA DE EMISION 01/09/2014 CODIGO 0000112612

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DOE LA COMPARIA

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

(i€

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SANCHEZ FLORES PAULA SOFIA
Identificacién 1709864019

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Elpresente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 28111/2012

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