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% SuPERINTENDENCIA
DECOMPANIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 30/06/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000005470

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LICORES DE AMERICA S.A. LICORAM 1791987784001 154012

NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO INAQUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

EL BATAN BAJO EL BATAN AV, DE LOS SHYRIS N 37-313

INTERSEGCION/MANZANA  EL TELEGRAFO CONJUNTO -

EDIFICIONC.C. RUBIO BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 5 KM

REFERENCIA UBICACION A 2 CUADRAS Y MEGIA DEL HOTEL CROWN PLAZA CAMING

CASILLERO POSTAL - TELEFONO 1 022244118

CORREQ ELECTRONICO 1 schandi@licoram.com TELEFONO 2 022244118

CORREOQ ELECTRONICO 2 andz@licoram.com CELULAR 0997655011

SITIO WEB www._licoram.com FAX 022241801

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuiTo

INFORMAGION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RUIZ RAMIREZ NELSON MAURICIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDQULA No. DE IDENTIFICACION 1753126133

TIPO DE REPRESENTACION LLEGAL iNDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA IMBABURA

FEGHA DE INSCRIPCION DEL 205114 0:00 CANTON IBARRA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAGRARIO

MERCANTIL

CIUBADELA SAN MARTIN BARRIO SAN MARTIN

CALLE ROCAFUERTE NUMERO 1131

INTERSECCION/MANZANA MEJIA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION CERCA PARQUE SAN MARTIN

CORREO ELECTRONICO nruiz@licoram.com TELEFONO 062951100

CELULAR 0997471407

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supeti
averiguaciones pertinentas para comprobar |a autenticidad de esta infermacitn y; acepto que en caso de que ef conle

verdad, esta Institucidn apligue las sanciones de lay.
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$:' SUPERINTENDENCTA FECHA DE EMISION 30/06/2014 CODIGO 0000005470

10 COMPANIAS ¥ VALORES

"

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO

COMPARNIA VENDE A CREDITO )] NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO
&eSg:n\ \&w'@c: Q\a\v.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RUIZ RAMIREZ NELSON MAURICIO
Identificacién 1753125133

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOGTA El presents formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones "D

En caso de no prasentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el proce(ﬁ{niento. o
Y

AP-03.3.1.3-F2 Actualizac‘irén de Datos Representante
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