FECHA DE EMISION 29/05/2014 CODIGO 0000107458

=t DE COMPANTAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACIKON SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SICELUB ECLADOR S.A. 1792442095001 169671
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
PIGHINGHA QUITO CHAUPICRUZ
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA GRANJA Valgarama N31-27
INTERSECCION/MANZANA  Av. Mariana de Jesis CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACIGON Frente a Parque de [a Mujer CAMINQ
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022986801
CORREOQ ELECTRONICO 1 crosero@gpa-lawyers.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999000180
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 DAVALOS OCHOA SIMON SANTIAGD
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1704182938
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 7105113 0:00 CANTON auTo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CHAUPICRUZ
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE CORURA NUMERO 2077
INTERSECCION/MANZANA WHIMPER CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/NC.C.
NUMERC DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION SECTOR PLAZA ARTIGAS
CORREQ ELECTRONICO sdavalos@gpa-lawyers.com TELEFONO 0939940894
CELULAR 0039940854
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Declaro bajo juramento |a veracidad de la infarmacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superlntendenma-de C;meaﬁlas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/05/2014 CODIGO 0000107458
=4 DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO Sl NO
CFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

L/ “FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre! DAVALOS OGHOA_&MON SANTIAGQ/
Identificacion 1704182938

MO
FECHA DE PRESENTACION FiSICA ( g:: ‘?_U i’(l'l‘i’*g“ AT M\‘ i/\b
|l ;ﬁ?,...!
\l 30 MAYO 2014
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NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
Fecha méxima de presentacion: 21122012
En caso de no presentarse en |a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3,1.3-F2 Aclualizacion de Datos Representante
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