% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/01/2014 cODIGO 0000097645
e DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
Q:INALAMERIK S.A, 1792106265001 158801
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTCN PARRCQUIA
EASYTEK PICHINCHA QuITo CHAUPICRUZ
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CONJUNTO PORTAL DE VERACRUZ CALIFORNIA ALTA Leonarde Muriakdo E7-93
INTERSECCION/MANZANA  Carlos Bustamante CONJUNTO  PORTAL DE VERACRUZ
EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA c1s KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A FARMARED CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0899835081
CORREQ ELECTRONICO 1  analuciacalle1877@hotmait.com TELEFONO 2 3280805
CORREQ ELECTRONICO 2  emestocisneras1172@gmail.com CELULAR 0999709561
SITiIC WEB FAX 6002135
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PUGA BENAVIDES SANTIAGO XAVIER

TIPQO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710899350

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR

CARGC QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 11113 12:00 AM CANTON Quito

NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARROQUIA COTOCOLLAD

MERCANTIL

CIUDADELA COTOCOLLAO BARRIC COTOCOLLAC

CALLE DIEGO VACA NUMERO 0ES5-440

INTERSECCION/MANZANA SANTA TERESA CONJUNTO OSORNO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. OSORNO

NUMERO DE OFICINA 22 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE Al PARGUE 23 DE

CCRREQ ELECTRONICO santiago.puga b@gmail.com TELEFONO 6013101
CELULAR 0984063937

Declam bajo juramanto la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Aulorizo a la Superintendencia de Compalilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la aulenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido prasente no cormesponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/01/2014 CODIGO 0000097645
Bae# DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PGA BENAVIDES SANTIAGO XAVIER
Identificacion 1710899350

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NCOTA, El presente formulario no se aceptars con enmendaduras o tachanes !

Fecha maxima de presentacion: 107122012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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