SUPLRINTENDERCIA FECHA DE EMISION 13/04/2014 CODIGO 0000103547
= D COMPARIAS . '

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
E_?DIfRCEAUZACION Y CONSTRUCCION Al EMAN HERNANDEZ CliA. 1782449553001 171155
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PIGHINCHA QuUITO SANTA FRISCA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA GASCA AV. LA GASCA OET.145
INTERSECCION/MANZANA  PABLO PALACIOS CONJUNTO
EDIFICIC/IC.C. BLOGIVE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION ;gﬁ;;f\?owmms DEL COLEGIO JUAN CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022227409
CORREO ELECTRONICO 1 mariaaleman@hotmail.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2  mariasleman@hotmail.com CELULAR 0899451233
SITIO WEB mariaalemanig@hotmail.com FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINGHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ALEMAN HERNANDEZ MARIA DE LOURDES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708627458

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO

Eg?g‘ﬂgﬁ:gﬁ?gﬁg@ﬂ%%ﬂﬂo 7o 1200 AW PARROQUIA SANTA PRISCA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE LA GASCA NUMERO ' QET-145

INTERSECCION/MANZANA PABLO PALACIOS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM ‘

CAMINO REFERENCIA UBICACION ;ﬁi’;{ﬁ LA FARMACIA

CORREO ELECTRONICO mariaaleman@hotmail.com TELEFONOQ 022227409
CELULAR 0999451223

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; aceplo que en

Declaro bajo juramento la veracidad da la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 13/04/2014 CODIGO 0000103547
ho=d DE COMPARNIAS . '

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

E£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO

COMPARNIA VENDE A CREDITO sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S| NO
Anicp '

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALEMAN HERNANDEZ MARIA DE LOURDES
Identificacion 1708627458

FECHA DE PRESENTACION FISICA ‘x/

NOTA El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacidn: 04/12/2012

En caso de no preseniarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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