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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DEGO OLMEDOC Y ASOCIADOS CIA LTDA. 1792453488001 171687

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINGHA QuITO ELBATAN

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ

CAROLINA CARQLINA AY. AMAZONAS 2817

INTERSECCION/MANZANA  ALEMANIA CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. SKORPIOS BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 705 KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA CAMARA DE COMERCIO CAMINO

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 022442982

CORREO ELECTRONICO 1 samaniegorosita@hotmail.com TELEFONO 2 022270700

CORREQ ELECTRONICQO 2 halvearc@hotmail.com CELULAR 0998117959

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL. REPRESENTANTE LEGAL C APODERADQ

TiFQ DE PERSONA PERSOMA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ALVEAR CRUZ LUIS HOMEROQ

TiPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1703041598

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITC

E%?\A%gismlgt??g I‘EPSESFR%%STRO 19007113 12:00 AM PARROQUIA EL BATAN

MERCANTIL

CIUDADELA MIRAVALLE BARRIO

CALLE MIGUEL ANGEL NUMERQO SN

INTERSECCION/MANZANA VIA INTEROCEANICA CONJUNTO

BLOQUE CASAL MARIA EDIFICIOIC.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION MIRAVALLE

CORREQ ELECTRONICO halvearc@hotmail.com TELEFONO 022270700
CELULAR 0999722649

Declaro bajo juramento ta veracidad de 1a informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias 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 Institucion aplique 1as sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTARO S NO
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl 0

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Wombre: AL VEAR CRUZ LIS HOMERO
Identificacién 1703041598

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 18/1272012

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