e

FECHA DE EMISION 05/05/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000047598

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GRS TECHNOLOGY S.A. 1762034884001 158077

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA QuIto KEMNEDY

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
WAQUITO LIS TUFIRO OE4-176

INTERSECCION/MANZANA  AV. GALO PLAZA LASSO CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 2 KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A SERVIPAGOS CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032958840

CORREQ ELECTRONICO 1 semino@estechnology.com.ec TELEFONO 2

CORREQO ELECTRONICO 2 edwin_216@hotmail.com CELULAR 0998242506

SITIO WEB www.cstechnology.com.ec FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MINGQ SALCEDO EDWIN EDUARDO

TIPO DE IDENTIFICACION

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPERA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

GERENTE

07/06/13 12:00 AM

CRISTOBAL DE ACURA
AV. 10 DE AGOSTO

eemino@cstechnology.com.e¢

No. DE IDENTIFICACION 0401079926
NACIONALIDAD ECUADOR
PRCVINCIA PICHINCHA
CANTON Qaurro
PARROGLUIA RUMIPAMBA
BARRIO
NUMERQ OE1-55
CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.
K
REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A YAMBAL
TELEFONO 2475443
CELULAR 0998242506

- DENCY ‘.\\

CO

AL \

comresponda a la

Declaro baje jurarenta [a veracidad de Ja informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la?pﬁnm:nmciga%yxmaﬁﬁﬁs
no

averiguaciones pertinentes para comprobar ia autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso dg que el contenidly’

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de lay.
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% SupeRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/05/2014 CcODIGQ 0000047598
Bee® DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

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

flRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ' MINO SALCEDO EDWIN EDUARDO
identificacién 0401079925

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones /

¥ CO
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente @d!ﬂ nto. \\ % '&\“ b
N AP-03.3.1.3-F2 hctualnzacn(y tante
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