% SurmTmENc FECHA DE EMISION 05/06/2014

. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000107984

INFORMACION DE LA COMPARI{A
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
IMPORTADORA GALLARDO NOBOA CIA. LTDA. 1792460123001 172686
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA FLORESTA AV CORURA N 24-346

INTERSECCION/MANZANA  FRANCISCO SALAZAR CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERQ DE QFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA LUBRICADORA EL AUTOMOVILISTA CAMINOC
CASILLERO POSTAL TELEFONG 1 3227546
CORREQ ELECTRONICO 1  dis75ga@yahoo.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0567488306
SITIO WEB FAX
IDENTIEICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITo
INFORMAGION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GALLARDO NOBOA DIEGG FERNANDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710903541
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 11109113 0:00 CANTON QuUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CONOCOTO
MERCANTIL
CRIDADELA BARRIO
CALLE ABDON CALDERON NUMERO 14
INTERSECCION/MANZANA JUAN MONTALVO CONJUNTO BOULEVAR DE LAS ACACIAS
BL.OQUE EDIFICIQ/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION SECTOR ONTANEDA
CORREO ELECTRONICO die75ga@yahoo.com TELEFONO 2342037

CELULAR 0987498306

Declaro bajo juramento la veracidad da la informacién proporcionada en este formularic y Autorizo 2 la Supetintendencia de Cmﬂp@ﬁi&s ab
averiguaciones pertinentas para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que & contenido preserﬁe nodorr

verdad, esta Instilucion aplique las sanciones de ley.
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8: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/06/2014 CODIGO 0000107984
eeé D= COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO

lascls-

FIRMA WRESENTANTE LEGAL
Nombre: GALLAR BOA DIEGO FERNANDO

Identificacion 1710903541

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con snmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21411/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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