& pDE COMPANIAS

FECHA DE EMISION 24/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000069402

INFORMACION DE LA COMPARIA

RUC

RAZON O DENOMINACION SOCIAL : EXPEDIENTE
COLREPUESTOS C.A. COLOMBIANA DE REPUESTOS e 1791969707001 o 152847
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON" PARROQUIA
COLREPUESTOS PICHINCHA QUIT COTOCOL B
CIUDADELA . BARRIO CALLE NUMERO )
LOYOLA o ol o )' < -€oTOCOLLAO AV. DE LA PRENSA N67-194 <
INTERSECCION/MANZANA : bAvin‘Lsgjés.ginA. o CONJUNTO  NO
EDIFICIO/C.C. NO . BLOQUE NO
NUMERO DE OFICINA PB KM 100m
REFERENCIA UBICACION 100 mt. LADELICIA & CAMINO AV.DE LA PRENSA
CASILLERO POSTAL r4 N \ ﬁ TELEFONO 1 02294513
CORREO ELECTRONICO 1/ col_rep@hotmail.com ! o TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0987031593
SITIO WEB , FAX 02294513
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON _QuIto A
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES YEPEZ MAYANQUER HORACIO OLAVO J’f
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0400863247
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
S CANTON QUITO
EII(E)%A'-'B?RXEA l'gl\??g IES'SFR%%STRO 2307110 12:00 AM PARROQUIA LA MAGDALENA
MERCANTIL
CIUDADELA COOP. 24 DE JULIO BARRIO HOSPITAL DEL SUR
CALLE OE9185 NUMERO OE9185
INTERSECCION/MANZANA COOP. 24 DE JULIO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 3 CUADRA HOSPITAL SUR
CORREO ELECTRONICO col_rep@hotmait.com TELEFONO 022294513
0983066460
St Tente NCIA
O COmMmANTAS \
74 ABR. 2013 !\
OrFERADOR 30 !
QUITO

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de iey.
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24 SUPERINTENDENCIA
d bE COMPANIAS

FECHA DE EMISION 24/04/2013

,\\‘

CcODIGO 0000069402

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAL

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formuiario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 28/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada,
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'St NO
"8t NO
NO

\ X,

FIR‘WIA DEL REPRESENTAI)’TE LEGAL

Nombre: YEPEZ MAYANQUER HORACIO OLAVO
{dentificacion 0400863247

debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante



