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FORMULAR!O DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA . _
RAZON O DENOMINACION SOCIAL . RUC EXPEDIENTE

OPERACIONES GREENTRADE S.A. o 1782086221001 157624
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
- PICHINCHA QUITC CHAUPICRUZ

CIUDADELA - BARRIQ CALLE NUMERO

. ' LA CAROLINA AMAZONAS 4080
INTERSECCION/MANZANA  UNION NACIONAL DE PERIODISTAS CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. PUERTA DEL SOL BLOQUE
NUMERO DE.OFICINA 9 KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA CORTE NACIONAL DE JUSTICIA CAMINO
CASILLERO POSTAL ' TELEFONO 1 022261190
CORREQ ELECTRONICO {1  mantlla@elipe.comec TELEFONO 2 022261191
CORREQO ELECTRONICO 2  mauquila@elipe.com.ec . CELULAR 0991916707
SITIO WEB FAX 0991916707
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA ' PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ACOSTA PENA NANCY CECILIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1800391934

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 23104113 0:00 CANTON , QuiTo

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA CONCEPRCION

MERCANTIL o ‘

.CIUDADELA BARRIO

CALLE ALONSQ TORRES , NUMERQ N41-72

INTERSECCION/MANZANA JOSE JUSSIEU CONJUNTO

BLOQUE ‘ EDIFICIO/C.C. EDIF. ALTAMIRA

NUMERO DE OFICINA 5P - KM '

CAMINO REFERENCIA UBICACION SE'Q;E% COMERCIAL EL

CORREOQ ELECTRONICO . dynasty@uio.satnet net TELEFONO 2265706
CELULAR 0997138706

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién propercionada en este formulario y Autorizo a la Superiniendencia de Compaiiias a efecluar las



S PERINTENDENCIA
v&%o}‘m&msymoaes FECHA DE EMISION 05/12/2014 CODIGO 0000675817

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPARIA '

" ES PROVEEDORA DE BIENES Q SERVICIOS DEL ESTADO S NO

COMPANIA VENDE A CREDITO : sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS .8l NO.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ACOSTA PENA NANCY CECILIA
Identificacion 1800991984

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

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



