GUPERINTENDENCIA
# DB COMPANIAS

FECHA DE EMISION 30/04/2014

CODIGO 0000105509

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CERBERUS ClA. LTDA. 1792450977001 17153¢
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROGQUIA
PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERO
EL INCA AV. DE LO$ SHYRIS N44-26
INTERSECCION/MAMZANA AV, RiD COCA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C., EUROCENTRO BLOQUE
NUMERO DE OFICINA LC10 KM
REFERENCIA UBICACION  junto a Ecua Auto CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022432033
CORREQ ELECTRONICO 1 soluciones_contables1@hotmail .com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0985552097
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPC DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

CEDULA

RIVAS GARCIA GLORIA GUADALUPE
No. DE IDENTIFICACION

1702925452

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QQUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 71013 12:00 AM CANTON QuITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRQO ” PARROQUIA INAQUITO
MERCANTIL
CIJDADELA BARRIO
CALLE AV. DELOS SHYRIS NUMERO Ed4-266
INTERSECCION/MANZANA AV. RIC GOCA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOfC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINC REFERENCIA UBICACION JUNTO A ECUA AUTO
CORREQ ELECTRON'CO ::)lucionesﬂcontableﬂ@homii.coTELEFONO 023215522
CELULAR 0985552097
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Declaro bajg juramento la veracidad de la informacion propercionada en este formularial yAuton p d] émpaﬁias efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar |la autenticidad de esta infarmacion y; aceptd que en a ﬁﬁdo presente no cdrresponda ala

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 30/04/2014 CODIGO 0000105509

SUPERINTENDENCLA
g b COMPANEAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADIGIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO | NOC
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ‘:l‘) sl NO
‘vm

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RIVAS GARCIA GLORIA GUADALUPE
Identificacién 1702925452

FECHA DE PRESENTACION FiSICA —_
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NCQOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones “ b&%‘

: 30 " gOR \6
Fecha maxima de presentacion: 13M12/2012 \ aﬁp‘ ‘Q e
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procédimiento.
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