QUPERINNINDENCIA

2 FECHA DE EMISION 30/10/2013
DE COMPARIAS

CODIGO 0000094018

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

b aSISTENTE A

et AT

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
YACARETECH CIA LTDA. 1782426711001 158618
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuUITO CUMBAYA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA PRIMAVERA 2 3 325
INTERSECCION/MANZANA 10 CONJUNTO
EDIFICIO/NC.C. CONJUNTO URBANIZACION PRIMAVERA DOS BLOQUE
NUMERO DE OFICINA K
REFERENCIA UBICACION A 5CUADRAS DEL HOSPITAL DE LOS VALLES CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2895199
CORREOQ ELECTRONICO 1 zyzasesoriaconiable@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 yayaduji09@yahoo.es CELULAR 0999932376
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES RIVERA ARAUZ SHEYLA DEL CARMEN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0503433880
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
ANTON QuITo
E%%}g\ﬂgfnggg'?g EEIIS,NR%%STRU 2801108 12:00 AM gARRoQU A CUMBAYA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE PRIMAVERA 2 NUMERO g
INTERSECCION/MANZANA 10 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION f_‘ 0580\5’:&‘;23 DEL HOSITAL DE
CORREOQ ELECTRONICO Zyzasesoriacontabla@hotmail.com T FEONO 022895199
CELULAR 0999932376
S TR
( o supERNTENDENCIA BE CONPEEE \
i: R : VhNIANLLII::;S:;’I(]‘;?T‘;;‘" ’ o
" 75 MAR 201
|t sendie SincES

s
e
” s

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formudaric y Autorizo a la Superiniendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pariinentes para comprobar la autenticidad de esta infermacion y; acepto que en caso de que el contenido prasente no corresponda a la
verdad, esta inslitucion aplique las sanciones de ley.
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S: SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/10/2013 CODIGO 0000094018
e D COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

Mhofo i,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RIVERA ARAUZ SHEYLA DEL CARMEN
identificacion 0503433880

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Ei presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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