
  

SUPERINTENDENCIA 
Lo GOMAS. Y ALL, ARS 

pa 

FECHA DE EMISIÓN 10/02/2015 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

CÓDIGO 0000120159 

  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
CRISCOB IMPORTACIONES S.A. 1792416778001 167141 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
PICHINCHA QUITO SAN ISIDRO DEL INCA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
EL INCA E42 DELA TORONJAS. — N47-223 

INTERSECCIÓN/MANZANA — AV, EL INCA CONJUNTO 
EDIFICIO/C.C. (DIAGONAL A LA CÁRCEL DE MUJERES) BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 
REFERENCIA UBICACIÓN diagonal carcel de mujeres CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 6012419 

CORREO ELECTRÓNICO 1 - cristinacpazGhotmall.com TELEFONO 2 6097552 

CORREO ELECTRÓNICO 2 - criscobimpGhotmall.com CELULAR 0987266084 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES COBA PAZ ANA CRISTINA 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 
MERCANTIL 

CIUDADELA 

CALLE 

INTERSECCIÓN/MANZANA 

BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 

CAMINO 

CORREO ELECTRÓNICO 

GERENTE GENERAL 

17-01-13 12:00 AM 

la floresta 

alberto elnstein 

cesar borja 

cristinacpazGhotmail.com 

No. DE IDENTIFICACIÓN 1718083081 

NACIONALIDAD ECUADOR 

PROVINCIA PICHINCHA 

CANTON QUITO 

PARROQUIA CARCELÉN 

BARRIO la floresta 

NÚMERO lote 10 

CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. vista valle 

KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — Una cuadra antes de la 
universidad sek 

TELEFONO 6037552 

CELULAR 0987266084 

4 

EN 

« 5 Ñ 

V 
ca A y 

¿APD Y 
LC 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la Información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañífas a efectuar las 
averiamaciones nertinentes nara comprobar la aitenticidad de esta información v: acento que en caso de aue el contenido presente no eomesnonda a la



  

Cm A, VALORE Y GO. SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 10/02/2015 CÓDIGO 0000120159 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO Xx 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO Si NO *X 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS El NO Xx 

| bi 
Fl L REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: COBA PAZ ANA CRISTINA 

Identificación 1718089061 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      
NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones o . > 

  

Fecha máxima de presentación: 13/12/2012 

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


