S: SUPERINTENDENCIA
! DE COMPANIAS . . FECHA DE EMISION 07/01/2014 CODIGQ 0000097753

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

TN SO cnerovae EXEEDENTE

CIACRISVEN S.A. 1792440785001 169980

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

FICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
RLOSSIOPUELe sy 62

INTERSECCION/MANZANA  OE2 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION (AL FRENTE DE PANADERIA AMBATENITA) CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022692533

CORREQ ELECTRONICO 1  clacrisven@gmatl.com TELEFONO 2 022697026

CORREQ ELECTRONICQO 2  pedroilumitoal @gmail.com CELULAR 0092581014

SITIO WEB FAX 022650836

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES LOPEZ PAREDES HECTOR MANUEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1702834621

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL S0/05H3 0:00 CANTON auito

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CHIMBACALLE

MERCANTIL

CIUDADELA ELOY ALFARO BARRIO

CALLE CONONAGO NUMERO E1-43

INTERSECCION/MANZANA SALCEDO CONJUNTO

BLOQUE EDIFiCiO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION :Lar“ de asocladion barrios del

CORREO ELECTRONICO dlacrisvensa@hotmall.com TELEFONO 022650836
CELULAR 0333713337

Dedlaro bajo juramento la veracidad de fa informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintefiflencia de Co@aﬁ[as f efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esfa Infarmacién y; acepto que en caso de que el contenifdo presente na dorresponda a la
verdad, esla Institucidn aplique las sanciones de fey. ™~
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SUPERINTENDENCIA . FECHA DE EMISION 05/01/2014 CODIGO 0000097647
=4 pe COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 3] NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FII?MA D PRESENTANTE LEGAL

Nombre: LOPEZ PAREDES HECTOR MANUEL
Identificacidn 1702834621

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presenta formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 18/12/2012

S
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimien_lo.cg“ 3
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