% S\ PERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 10/02/2014 CODIGO 0000006099
o COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PARLAPHONE S.A. 1792227887001 164017
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA . CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuITO EL CONDADO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA FLORESTA FRANCISCO SALAZAR ~ E10-37
INTERSECCION/MANZANA  JOSE TAMAYO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. ATLANTIC BUSINESS CENTER BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 702 KM
REFERENCIA UBICACION  AUNA CUADRA'Y MEDIA DEL SWISSOTEL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 026006545
CORREOQ ELECTRONICO 1 cesar.carrasco@sivendo.com.ec TELEFONQO 2
CORREOQ ELECTRONICO2 - pr_contadores@hotmail.com CELULAR 0991620211
SITIO WEB FAX 022222006
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINGHA CANTON QuiTo
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CARRASCO UQUILLAS CESAR ALBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708184062
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
IT
NOVBRAMIENS O N E1 HEGiSTRO 200613 1200 Al g:g;ggu A ﬁfny
MERCANTIL :
CIUDADELA BARRIO
CALLE Leonardo Tejada NUMERO 768
INTERSECCION/MANZANA Antigua via a Nayon - CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. Syleda
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 200 mts del redondel del ciclista
CORREO ELECTRONICO cesar.carrasco@sive TELEFONO 026022050

CELULAR 0999819955

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autpnzo ala Supehn“b\dsncla' de Compahlas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que &l contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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sxjmmngr«m FECHA DE EMISION 10/02/2014 ' CODIGO 0000006099
DE COMPANIAS ' :

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CARRASCO UQUILLAS CESAR ALBERTO
identificacién 1708184062

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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