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i CRINTENDEN
ﬁig{mmm‘m{%@ FECHA DE EMISION 30/07/2014 CODIGO 0000088871

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON © DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CIMARRON COCOAESTATES CIA. LTBA. 1792130686001 161950

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCOQUIA

CIMARRON PICHINCHA auiTo

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
REP. DEL SALVADOR E10-16

INTERSECCION/MANZANA  IRLANDA CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. EDIF. SIGLO XXI BLOQUE

NUMERO DE OFICINA P.8 KM

REFERENCIA UBICAGION  JUNTO A OFICINA LIBRI MUNDI CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022379685

CORREQ ELECTRONICO 1 margoth_j@hotmaii.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICQ 2 info@sachagoid.com CELULAR 099493465

SITIO WEB www.sachagold.com FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA : CANTON QuITo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL © APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSOMNANATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LOQUVAM MADY GEORGE SHERIDAN
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 1723931398
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD £STADOS UNIDOS DE
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

- CANTON Quito
E%%H;RgfﬂIIES?g EP?ELNRDE% STRO 23/12/13 12.00 AM PARROAQUIA TUMBACO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE PASAJE SALAZAR NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA GUAYAQUIL CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ALADO DE ESCUELA DE
CORREO ELECTRONICO info@sachagoid.com TELEFONO 2379665

CELULAR 0997363426

Decfaro bajo juramenio la veracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a fa Superintendencia de Compaftias a efectuar las
averigeaciones pertinentes para comprobar |3 autenticitdad de esta informacion y,; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda ala
verdad, esta Institusidn aplique ias sanciones de ley.
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SuUPERINTENDENCIA :

B oIS Y Yo FECHA DE EMISION 30/07/2014 CODIGO 0000088871

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO

COMPARIA VENDE A CREDITO sl NG

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NC
[ WP

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LOQUVAM MADY GEORGE SHERIDAN
Identificacion 1723831398

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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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