% SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS Y VALORES
- e

FECHA DE EMISION 05/08/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000108897

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DESINGTRANS CIA. LTDA. 1792437040001 160507

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

MIGUEL CASAREZ OE1-178

INTERSECCION/MANZANA  SECUNDARIA CONJUNTO

EDIFICIC/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL COMERCIO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 026013353

CORREO ELECTRONICO 1  diazanabel@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0998904359

SITIC 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 DIAZ AYALA ANABEL MARISOL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACHION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

11/04/13 G:00

RAUL PADILLA
AV OCCIDENTAL

diazanabel@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION

1710028216

NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuUITO
PARROQUIA CARCELEN
BARRIO CARCELEN
NUMERO LOTE 24
CONJUNTO BALCON DEL NORTE
EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION QgggN%%tﬂgégf;CEwN
TELEFONO 0958904359
CELULAR 0998904359

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supenntend\e_nai Co I} %ct ar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el confa@) ] 0 0

verdad, esta Institucién apliqus [as sanciones de lay.
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S: SupsriNTENDENCIA
B COMPANIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 05/08/2014

CODIGO 0000108897

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPARIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

’@Qa 1,

FECHA DE PRESENTACION FISICA

7 VIRWA DEL REPRESENTANTE LEG
Nombre: DIAZ AYALA ANABEL MARISOL
{dentificacibn 1710028216

NOTA El presente formulario no se aceptari con anmendaduras o tachones A e
, ‘ QT O%
Fecha maxima de presentacion: 29/11/2012 : -2 Ov
T = *
DR S 2%
~ -?{; - 2 >
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. A “E) <
. O . £
w
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