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FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACICN DE LA COMPARNIA

RAZGON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AMERSMINE 5.A. 1792110645001 158969

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuUITO EL BATAN

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

N29-235 EL BATAN AV, ELOY ALFARC N29-235

INTERSECCION/MANZANA  ALEMANIA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. FORTUNE PLAZA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 910 KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA CLINICA PASTEUR CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2801554

CORREOQO ELECTRONICQ 1 RAMIRO VELASCO58@HOTMAIL.COM TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0992718191

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINGHA CANTON QUITO

INFORMAGCICN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES VELASCO MERA EDMUNDO RAMIRO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0400566998

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PRCVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO

E%%%ARREEIEI‘??S EI\?ISLNR?E%LISTRO 08/07/12 12:00 AM PARROQUIA CALDERON

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE 4 DE OCTUBRE NUMERO E2-42

INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTC

BLOQUE EDIFICIONC.C. CASA

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION /200 M. DEL TANGUE DE

CORREOQ ELECTRONICO ramirovelasco58@hotmail.com  TELEFONO 2839046
CELULAR 0992718191

Declare bajo juramento ta veracidad de la informacidn propercionada en este formulario y Autorizo a la Superintenden
averiguaciones pertinentes para comprobar |a autenticidad de esta infermacian y; aceplo que en caso de que el conte
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

COMPARNIA VENDE A CREDITO sl NO

OFRECE SERVIGIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO
—  FIRWA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VELASCD MERA EDMUNDO RAMIRO
Identificacion 0400566998

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con en mendaduras ¢ tachones

Fecha maxima de presentacién: 29/11/2012

AP-03.3.1.3-F2 Acljalizacig

de Datos Representante
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