FECHA DE EMISION 20/05/2014 CODIGO 00001
.u : N—

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DAMAJU SA. 1792412137001 166520

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITO EL BATAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MARISCAL SUCRE JUAN SEVERINO E8-38

INTERSECCION/MANZANA  AV. DIEGO DE ALMAGRO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. PLAZA ARGENTINA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 303 KM

REFERENCIA UBICACION  POREL ANTIGUO PARTIDERO A TUMBACO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023800680

CORREO ELECTRONICO 1 sonlasonialalama@gmail.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2  franciscoponcea@hotmail.com CELULAR 0995035380

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES TELLO SALAZAR NELSON RICARDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1715037725

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuiTo

::%?magﬁ :23193 'I‘E.JNCIEOLNRDEE(;-ISTRO 20112/1212:00 AM PARROQUIA EL BATAN

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO EL BATAN

CALLE DIEGO DE ALMAGRO NUMERO E8-38

INTERSECCION/MANZANA JUAN SEVERINO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA 303 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION AT"J‘S&'QOPAR"DEROA

CORREO ELECTRONICO soniasonialalama@gmailcom  TELEFONO 022477110
CELULAR 0995035380

i

Declaro bajo juramento ia veracidad de {a informacién proporcionada en este formuiario y Autorizo a ta Superintendencia de Compaﬁia;\a efeduarlas

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en de que el nldo esente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de lay. J ;v ,»” d 2
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FECHA DE EMISION 20/05/2014 CODIGO 0000106852

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

‘l ' o,
T T ——
T S

7 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TELLO SALAZAR NELSON RICARDO
Identificacion 1715037725

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NQTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 26/11/2012 \

: .‘w'»:.';‘\" -

f‘:( *g I
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el pmcedimiento ) \/‘ ¥ \'\
ah '\\ “ 2%“!‘\
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