pJ) SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 27/02/2014 cODIGO 0000014303
DE.COMPANIAS

. y FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TIENDEC S.A. 1792103568001 158738
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO COTOCOLLAO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA RUMINAHUI SANTA LUCIA E1-162
INTERSECCION/MANZANA  AV. 6 DE DICIEMBRE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. RM BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL COLEGIO MASAY CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023465208 «
CORREQ ELECTRONICO 1  jorge.guachamin@modarm.com TELEFONO 2 022805209
CORREOQ ELECTRONICO 2  viavi@aol.com CELULAR 0998559349
SITIO WEB http:/fwww.modarm.com FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ANDRADE BENITEZ HILDA PATRICIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1800122325
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL iNDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuITO
AN O I B HEGisTRO 210114 1200 AM PARROQUIA IRAQUITO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE Amazonas NUMERO 3911
INTERSECCION/MANZANA Naciones Unidas CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. Unicornio
NUMERO DE OFICINA 1205 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Frente CCI
CORREO ELECTRONICO viavil@aol.com TELEFONO 2277674
CELULAR 0992806666
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de C_o‘mpaﬁla&'si
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacion y; acepto que en caso de que el oonten'iii? presen
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. - Q \)\ Y4
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2]} SupERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 27/02/2014 CcODIGO 0000014303
DE'COMPARIAS

. ’ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Si X NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
| //ﬁa/@
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ANDRADE BENITEZ HILDA PATRICIA
Identificacion 1800122325

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente-el nrépedimigﬂto. V,Q ,\O
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AP-03.3.1.3-F2 Actualiza&gn de Datos Representante
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