% SusrrinTENDENCIA
DE COMPANIAS Y VALGRIES

FECHA DE EMISION 23/10/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000053548

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BIOMETRIKA S.A, 1791960602001 152622
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO CHAUPICRUZ
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV SHYRIS N34-328
INTERSECCION/MANZANA  PORTUGAL CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. SMERALD BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1401 KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE TRIBUNA DE LOS SHYRIS CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 5153033
CORREQ ELECTRONICO 1 ffuentes@biometrika.ec TELEFONO 2 5153022
CORREQ ELECTRONICO 2 mmanosalvas@biometrika.ec CELULAR 0992523948
SITIO WEB www.biometrika.ec FAX 0992523948
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLICOS Y NOMBRES FUENTES TAMAYQ JUAN FRANCISCO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1709257412
T!PO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROCVINCIA PICHINCHA
CANTCN QuITe
E%%Ha’?ﬁﬁu'gﬁ-?g lgr? ISLNR%EGI]STRO 12717121200 AM pAR;on A EL BATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BENALCAZAR BARRIO
CALLE NORUEGA NUMERQ E9-51
INTERSECCIONMANZANA SUIZA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. NORLAND
NUMERQ DE OFICINA 706 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gfggﬁo';;f'w“”- SUPREMOQ
CORREQ ELECTRONICO fluentes@biometrika.ec TELEFONO 02524201
CELULAR 092523948

Declaro hajo juramanto la veracidad de la infermacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averinnarinnes nerlinentes nara enmnrnhar I3 aidenticidad de asta infaemanion v- arentn ane en casn de aue el contenidn nresente nn norasnnnda a la




N RINTENDENC
% Dsggfgj,ij\f;ﬂg YRENCIA FECHA DE EMISION 23/10/2014 CODIGO 0000053548

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

Nombre: FUENTES TAMAYO JUAN FRANCISCO
Identificacion 1709257412

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones \




