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——
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000206725

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ECUATORIANA DE FIBRAS S.A. ECUAFIB 1791989155001 153592

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SAN GABRIEL SAN GABRIEL AV. AMERICA 4050

INTERSECCION/MANZANA  MONCAYO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. MALDONADO LEON BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 3 KM

REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DEL COLEGIO SAN GABRIEL SE CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022251399

CORREO ELECTRONICO 1 jgordillo@crcp.ec TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 asistente.corporativo@crcp.ec CELULAR 0998330607

SITIO WEB FAX 022251390

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES HERNANDEZ SALAZAR FABIO ALEXANDER

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1721579405

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA APODERADO PROVINCIA PICHINCHA
- CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 24109 1200 AV PARROQUIA QuITo

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO VALLE DE LOS CHILLOS

CALLE GORRIONES NUMERO s/n

INTERSECCION/MANZANA RIO CURARAY CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION POR MIRASIERRA

CORREO ELECTRONICO mcarrera@crcp.ec TELEFONO 022850943

CELULAR 0992413177

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

corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SALDARRIAGA RESTREPO DIEGO LUIS

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 71682236

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
. CANTON QuITO

IEIE)(K/IHBARRII\E/IIIENI\SJ'(I?S IEI\CI;ISLNR[I)E%STRO 11/30/1112:00 AM PARROQUIA QuITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE TADEO BENITEZ NUMERO sin

INTERSECCION/MANZANA JOAQUIN MANCHENO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE CASA DE LA JUSTICIA

CORREO ELECTRONICO mcarrera@crcp.ec TELEFONO 999999999

CELULAR 9999999999

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CASTRILLON MUNOZ CARLOS ALBERTO

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 70038092

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
. CANTON QUITO

NOMBRAMIENTO EN £ REGIsTRO ! V80/11 1200 AM PARROQUIA QuITo

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE TADEO BENITEZ NUMERO sin

INTERSECCION/MANZANA JOAQUIN MANCHENO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE CASA DE LA JUSTICIA

CORREO ELECTRONICO mcarrera@crcp.ec TELEFONO 999999999

CELULAR 9999999999

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
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 ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

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

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
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 ley.
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