FECHA DE EMISION 09/06/2014 CODIGO 0000108145

et D1 COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

QUARTOPLATA CIA, LTDA, 1792178134001 160640

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROGIUIA
PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
GUAPULO EL CALVARIO E16-15

INTERSECCION/MANZANA  CAMINO DE ORELLANA CONJUNTQ

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  REJAS ENGRAS-DIAGONAL CEMENTERIO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 02228410

CORREQ ELECTRONICO 1 vhgms5591@yahoo.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0899239578

SITIOWEB EAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MORRISON MANTILLA MARIA CRISTINA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICAGION 1710660835

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ESTADCS UNIDOS DE

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINGHA

FEGHA DE INSCRIPGION DEL 7110109 0:00 CANTON QuITO

NOMBRAMIENTD EN EL REGISTRO PARROQUIA CENTRO HISTORICO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE EL CALVARIO NUMERO E16-15

INTERSECCION/MANZANA GAMINO DE ORELLANA CONJUNTO

BLOQUE EQIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  QUSORAL CEMENTERIO

CORREQ ELECTRONICO vhgm5591@yahoo,com TELEFONC 022228410

CELULAR 0999239578

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en esta formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efactuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta institucion aplique las sanciones de fey.
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SupERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 09/06/2014 CODIGO 0000108145
d 5 COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO
COMPANIA VENDE A CREDITO 2]} NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

Caithioo

FIRMA DEL RERRESENTANTE LEGAL

Nombre: MORRISON MANTILLA MARIA CRISTINA
|dentificacién 1710660836

FEGHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachonas

[ N ‘ y
Fecha maxima de presentacion: 26/11/2012 : e R
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nusvamente ef proced'ir'niérit'o,.-' AR

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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