S‘wﬁ FECHA DE EMISION 04/06/2014 cODIGO 0000017980

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GAMA ERITORES REYES MEDINA CA LTDA. 1792234026001 164430

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITO COTOCOLLAC
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
BELLAVISTA ALTA oEf2 LOTE 36

INTERSECCION/MANZANA  Nst CONJUNTO

EDIFICIONC.C. GAMAEDITORES BLOQUE

NUMERO DE OFICINA (3] KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE gmm EDUCATIVA BILINGUE JEAN CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 025134144

CORREQ ELECTRONICO 1 spagi@hotmall.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0884546002

SITIO WEB FAX 023413521

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL Q APODERADO

TIPQO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MEDINA RUBIO GUILLAN ALFONSO

TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1706737143

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 146543 000 GANTON Qurro

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA COTOCOLLAD

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO BELLAVISTA ALTA

CALLE Os12 NUMERO .36

INTERSECCION/MANZANA Ng1 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMEROQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRERTEA LA UIOA

CORREO ELECTRONICO TELEFONO SHABZDTT
CELULAR 0984646002
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IMPAN 1, 5

3 JUN 2014
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Deciaro bajo juramenito la veracidad de la informacidn proporcionada en este formularic y Autorizo a ks Superinendenda de c:umpaiﬁs'“i sfactuar las
averigusciones pertinentes pars comprobar la auterticidad de esta informacidn yv; acepto gus en caso de que ol contenido presenta mo corresponda & la
verdad, esta Institucién apliqus tas sanciones ds loy.
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F DE EMISION 04/06/2014 CODIGO 0000017880
. DBCOM?ANIAS ECHA

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl X NO
COMPARIA VENDE A CREDITO s NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: MEDINA RUBIO GUILLAN ALFONSO
Identificacién 1708737143

FECHA DE PRESENTACION FISICA

s SUP]"I'\‘TH ey )
2 DO f\, |

NOTA El presents formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones !

5~ JUN. 2014

OFERADOR 3
SRMT

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procadimnento

AP-03.3.1.3-F2 Actuslizacion de Datos Representanie
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