S: SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 27/05/2014 cODIGO DD00DD4733
e DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAC ION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

QUALICHEM CIA. LTDA. 1792458153001 172115

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRQOQUIA

PICHINGHA, QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
HERMANA JUANA OE4-3 36

INTERSECCION/MANZANA  MANUELA QUIROGA CONJUNTO CAMINOS DEL BALCON

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION gi;ggsnfvfsguﬂéﬁ'ﬁ EL HORNERODELAAV.  cAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022805699

CORREOQO ELECTRONICO 1 qualichemecuador@gmail.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0994501862

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuIro

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADOQ

TIPG DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CHAVEZ BELTRAN ALEXANDRA DEL ROCIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1707549628

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 30/04/14 0:00 CANTON QUITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARRCQUIA COTOGOLLAO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE HERMANA JUANA NUMERO 36

INTERSECCION/MANZANA MANUELA QUIROGA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE QOFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ATRAS PIZERIA EL HORNERO

CORREQ ELECTRONICO qualichemecuador@gmail.com TELEFONO 022805699
CELULAR 0992752580

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién pioporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las



SUPERINTENDLNCIA FECHA DE EMISION 27/05/2014 CODIGO 0000094733
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO | NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO S) NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGQ DE REMESAS Sl NO
] i
Unao,
FIRMA DEL REPRESENTA EGAL
Nombre: CHAVEZ BEL. ALEXANDRA DEL RCCIO
Identificacidon 1707549828

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé reafizar nuevamente el procedimiento.



