$: SuawnNoeNa FECHA DE EMISION 24/04/2014 CODIGO 0000104568
i COMPARIAS

.

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE

DISPOLLHYC CIA. LTDA. 0591708619001 152585

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

DISPOLLHYC CIA. LTDA. COTOPAXI LATACUNGA ELOY ALFARO (SAN FELIPE)

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
VASCONEZ GUVI PANAMERICANA SUR i54

INTERSECCION/MANZANA  CALLEQ CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A EMBUTIDOS DON DIEGO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032804196

CORREO ELECTRONICO 1 sherrara@dispolihyc.com TELEFONO 2 022611486

CORREQO ELECTRONICO 2  info@dispollhyc.com CELULAR 0996264424

SITIO WEB www.dispolihyc.com FAX 022611486

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA COTOPAXI CANTON LATACUNGA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CRUZ VASQUEZ MARIA EUGENIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1703720845

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL A/05/11 0:00 CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CONQCOTO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO LA ARMENIA

CALLE LUIS FELIPE BORJA NUMERO 208

INTERSECCION/MANZANA GHARLES DARWIN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/IC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION AUTOPISTA GRAL. RUMINAHUY

CORREO ELECTRONICO sherrera@dispalihyc.com TELEFONO 022611486
CELULAR 0996264424

o
L

K.

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Auterizo a fa Supeﬁntendencla de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de qué el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién apligue las sanciones de fey.

Pagina 1de 3



% GUMLKINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/04/2014 CODIGO 0000104568
, e COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO | NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: CRUZ VASQUEZ MARIA EUGENIA
identificacion 1703720845

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012 ne AT T

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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