SUPERIN ENDENCIA
DECOMP,

FECHA DE EMISION 31/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000104611

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DEANIMA S.A, 1792462045001 172822

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA QUITO COTOCOLLAD

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CARCELEN Algjandra Porce N80-15

INTERSECCION/MANZANA  Fco. Ruiz CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BASILEA BLOGQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION  Frente al Goliseo CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022474083

CORREO ELECTRONICO 1 mde @laperlasuiza.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 info@laperiasuiza.com CELULAR 0969389220

SITIO WEB www. laperiasuiza.com FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQ DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PEASONA NATURAL

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTQO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE

GERENTE GENERAL

25.07.14 00:00

Demetrio Aguilera

Elisa Marino

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

mde@laperiasuiza.com

JOHANNES DELPY MISCHA VOLODJA
No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD

PROVINCIA
CANTON
PARRCQUIA

BARRIO
NUMERO
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

1756286737
SUIZA
PICHINCHA
QuITO
CUMBAYA

San Juan
129

REFERENCIA UBICACION Monte Akira

TELEFONO
CELULAR

023564747
0969389220

Declare bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Auterizo dla Superi
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; aceplo que en caséde que

verdad, esta Institucion aplique las sancicnes de ley.
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3 NDE! - .
SuperneeEcis FEGHA DE EMISION 31/07/2014 CODIGO 0000104611

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 51 NO

ST

’ Flnm:??t REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: JOHANNES DELPY MISCHA VOLODJA
Identificacion 1755286737

FECHA DE PRESENTACION FisSICA

NOTA El presente formulario ho se aceptara con enmendaduras o tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. Ef?,z;_ S
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. AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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