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SUPERINTENDENCIA
i COMPANIAS

FECHA DE EMISION 29/05/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000078687

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

INDUSTRIA DE LICORES ECUATORIANGS LICOREC S.A. 0591725319001 165180

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROGUIA
COTOPAXI LATACUNGA TANIGUCHI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SECTOR LASSO NUEVO LASSO PASO LATERAL SN

INTERSECCION/MANZANA  PANAMERICANA SUR CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENC!IA UBICACION A 400 matros at sur de al fabrica FAMILIA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 033053719

CORREO ELECTRONICO 1 joha.ochoa@hotrmail.com TELEFONO 2 032719765

CORREOQ ELECTRONICC 2 CELULAR 0969090104

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA COTOPAXI CANTON LATAGUNGA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTG EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA
CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

SAMBORONDON
VIA A LA PUNTILLA
URB. ISLA S80L

PERSONA NATURAL
CAMPOS AGUIRRE FABIAN FERNANDO

PRESIDENTE EJECUTIVO

26/10/12 12:00 AM

fabian.campos@impalcasa.com

No. DE IDENTIFICACION 1708946253
NACIONALIDAD ECUADGR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON SAMBORONDON
PARROQUIA SAMBORONDON
BARRIO

NUMERO Mz,1-552
CONJUNTO

EDIFICIO/IC.C.

KM

REFERENCIA UBICACION gﬁﬁg{%ﬁggmo
TELEFONO 042233597
CELULAR

0988716666

o

Dedaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaifas a efectuar las
averiguacionas pertinentes para comprobar e autenticidad de gsta informacin y, acepto que en caso de que 8l conlenido presente no corresponda ala

vardad, esta Instilucion aplique ias sanciones de ley.
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) % SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/05/2014 CODIGO 0000078687
B )i COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES AGUIRRE TORRES DANNY ISMAEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE {DENTIFICACION 1710548163

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuItTe

;EO?AHB,EEEA:IE\IS';:S IEIS ll?LNR%%-I STRO 07112712 12:00 AM PARROQUIA CUMBAYA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO PORTON DE CUMBAYA

CALLE PASAJE 11 NUMERO 29

INTERSECCION/MANZANA FRANCISCO DE ORELLANA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Casa29

CORREO ELECTRONICO danny.aguirret@licorec.com TELEFONOQ 2719765

CELULAR 0991545192

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

il
| ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO \ S| NO
| COMPARIA VENDE A CREDITO | S| NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S| NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: AGUIRRE TORRES DANNY ISMAEL
Identificacién 1710548163

FECHA DE PRESENTACION FISICA

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

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
Pagina2de 3

——



