+

. i’i S[ ‘}L’l&R!N TENDENCIA
=

FECHA DE EMISION 07/02/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000068781

[NF(‘JRMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INTERDECO NEGOCICS Y DESARROLLO INTERNACIONAL CIA. LTDA "1l792027039001 155367
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO MARISCAL SUCRE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
MARISCAL JUAN LEON MERA 1754
INTERSECCION/MANZANA  LAPINTA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C, QPLADEN BLOQUE 200 PISO
NUMERQ DE OFICINA 2A KM
REFERENCIA UBICACION  alado del cyber CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2541633
CORREQ ELECTRONICO 1 vilma.ulloa@lead-adventures.com TELEFONQ 2
CORREQ ELECTRONICQO 2  ennque.torres@lead-adventures.com CELULAR 0598954628
SITIO WEB FAX 250132
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITO
INFGRMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES TORRES RIVERA OMAR ENRIQUE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1711338580
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 17107114 000 CANTON QuiTo
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRC PARROQUIA MARISCAL SUCRE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE JUAN LEON MERA NUMERO 1574
INTERSECCION/MANZANA LA PINTA CONJUNTO
BLOQUE 2D0. PISO EDIFICIO/C.C. OPLADEN
NUMERO DE OFICINA 2A KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A LADO DEL CYBER
CORREQ ELECTRONICC enngque lorres@lead- TELEFONO 022550582
adventures.com
CELULAR 0998954628
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23 FEB. 2015
OPERAIOR 2
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Autorize a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
avenguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y, acepto que en caso de que el contemido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aphque las sanciones de ley.
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@ SL PERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 07/02/2015 CODIGO 0000068781

’ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS /] SL/—/'j NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TORRES RIVERA OMAR ENRICQUE
Identificacion 1711338580

FECHA DE PRESENTACION FISICA .
(qs.;.;; CUPERINTENDENGIA |
[ . ) a ]
ol Dr COMPARITAS
23 FEB. 2015
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NOTA El presente formulano no se aceptara con enmendaduras o tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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