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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LATVENTURE INCOMING CIA. LTDA. 1792075912001 157400
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
ECUADOR INSIDERS PICHINCHA QUITO SANTA PRISCA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SANTA PRISCA SANTA PRISCA AV. COLON E8-57
INTERSECCION/MANZANA  GRAL . JOSE MARIA URBINA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. EL CISNE BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 5C-5D KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL HOSPITAL BACA ORTIZ CAMINO -~
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2292119
CORREO ELECTRONICO 1 karla.romero@!latventure.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2  tpazmino@acg.ec CELULAR 0994520213
SITIO WEB www.latventure.com FAX 22901207
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES LLININ CONSTANTE MARIA FELICIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0601162225
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
MENOARTL O EN EL REGISTRO PARROQUIA SANTA PRISCA
CIUDADELA LA MARISCAL BARRIO LA MARISCAL
CALLE AMAZONAS NUMERO N22-45
INTERSECCION/MANZANA RAMIREZ DAVALOS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A LA REBAJA
CORREO ELECTRONICO karla.romero@Iatventure.com  TELEFONO 2222119

CELULAR 0990548771

Decl_aro bgajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendenciagec(m)aﬁias a efectuar las
averinuarinnas nertinentas nara comnrohar ia Antenticidad de esta infarmacidn v' arenta aile en casn de ane el contenidn nresente na corresnanda a la
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

Nombre: LLININ CONSTANTE MARIA FELICIA
Identificacién 0601162225

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.




