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% SurrrivTENDENCIA
DE COMPANIAS ¥ VALORES

L

FECHA DE EMISION 23/10/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000081584

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

WELBAC CIA. LTDA. 1792423829001 167816

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA QuITO BELISARIO QUEVEDO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
BELISARIO QUEVEDO AV. ORELLANA E11-75

INTERSECCION/MANZANA AV, CORURA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBJCACION  FRENTE LAN CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023826221

CORREO ELECTRONICO 1  ppcadena@hotmail.com TELEFONO 2 023826241

CORREQ ELECTRONICO 2  slpachacama21@hatmail.com CELULAR 0998013623

SITIO WEB FAX 023826241

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MONCAYO SAONA LILIANA CRISTINA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1703006088

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA,

FECHA DE INSCRIPCION DEL 14102M3 0:00 CANTON QUITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA INAQUITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO LA CAROLINA

CALLE AV, ORELLANA NUMERO E11-75

INTERSECCION/MANZANA AV, CORUNA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMEROQ DE OFICINA 309 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A LAN

CORREO ELECTRONICO ppcadena@hotmail.com TELEFONO 023826241

CELULAR 0998734109
Declaro bajo juramento la veracidad de fa infermacion proporcicnada en este formulario y Autorizo a la Supenmané.vpaa e tuar {as

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que. e? épﬁtemdo resanta*ﬁo 'correipontia ala
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley. .
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DE COMPARIAS ¥ VALORES

SuPLRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/10/2014 CODIGO 0000081584

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

e o st

7 FIRMA DEL RE’PRESENTANTE

Nombre: MONCAYO SAONA LILIANA CRISTINA
ldentificacion 1703006088

FECHA DE PRESENTACION FISiCA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones 7 ST \

-
. “"‘?{\ P .
£ f‘ 4 _\\ ‘ .
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevaments el procedlmienftr. ‘. L
SN 9 [
. 4,! st ("‘ e ‘
f e
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién sil.- Gatos Represhnitante
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