E A 5
SupERngENDENCIA FECHA DE EMISION 22/10/2014 CODIGO 0000075098

FORMULARIO DE ACTUALIZAGION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PROGUCTOS LACTEQS YEYIS CIA. LTDA. 1762207894001 163124
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
| PIGHINGHA CAYAMBE AYORA
CiUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PANAMERICANA NORTE SN
INTERSECCION/MANZANA  MARIANA DE JESUS CONJUNTO
EDIFICIONC.C, BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM 52
REFERENGIA UBICACION  JUNTO A LA SUBESTACION DE EMEL NORTE CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2364007
CORREQ ELECTRONICO 1 placteosyayis@hotmail.com TELEFONOQ 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0987467933
| SITIO WEB FAX
| IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON CAYAMBE

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES GAIBOR MORA MIGUEL LEON BOLIVAR

1 TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1100021516

! TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

1 FECHA DE INSCRIPCION DEL 27/06/14 0:00 CANTON QuITO
NOMBRAMIENTO EN EL. REGISTRO PARROQINA CHAUPICRUZ
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV COLON NUMEROQ 1001
INTERSECCION/MANZANA RABIDA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.

| NUMERO DE OFIGINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A COLUMBUS
CORREO ELECTRONICC direccionejecutiva@eclof.orgec  TELEFONO 022523214

\ CELULAR 0987467933

. 1 <
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en esta formulario y Autorizo a la Supenntendencnaﬁe Compafias aéfectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepta que en caso de que el contenido presente nocorresponda ala
verdad, esta Institucién aplique tas sanciones de ley. o
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S NTENDEN
SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/10/2014 cODIGO 0000075098

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADOD | NO X

COMPARIA VENDE A CREDITO ]| NO

OFRECE SERWVICIOS DE PAGO DE REMESAS S| NO X
,//mam r Z?%

FIRMA DEL RE®, ESEyrANTE LEGAL
Nombre: GAIBOR MO LEON BOLIVAR
Identificacion 21516

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El prasente formulario ne se aceptard con enmendaduras o tachones
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