S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/05/2014 CODIGO 0000105521
ol DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
gg:d'fSASE:EEEAEASNEPORTE DE TAXIS EJECUTIVOS EDEN DEL VALLE 1792464390001 173012
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITC

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
URBANIZACION EDEN DEL VALLE CHIMBACALLE ALEJANDRO CARDENAS E20-41
INTERSECCION/MANZANA  JORGE GUERRERQ CONJUNTO

EDIFICIC/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION Frente a Panaderia £l Eden CAMINO

CASILLERD POSTAL TELEFONQ 1 022602618

CORREQ ELECTRONICO 1  gerencia-edenvali@hctmall.com TELEFONOQ 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0987309283

SIMo wee FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITC

INFORMACION Y DOMICILIO DEL. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES TONATO PULLOPAX! JOHN ADOLFO

TIPO DE IDENTIFICACION CELULA No. DE IDENTIFICACION 1720854197
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 12009113 0:00 CANTON QuITo
NOMBRAMIENTGC EN EL REGISTRO PARROQUIA CHIMBACALLE
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO MOMJAS
CALLE PEDRO DE MERCADO NUMERO 2444
INTERSECCION/MANZANA ALFONSO MORA BOWEN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION JERDIN DEL VALLE
CORREO ELECTRONICO ggomez@simed-ecuador.com TELEFONO 2600512

CELULAR 0983697450

Declaro bajo juraraento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y NJtonzo a{@? Eg Fidehcla de Cumpaﬁlas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que“el contenide presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion apligue las sanciones de ley. .
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b COMPARIAS

SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/05/2014 CODIGO 0000105521

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPAR(A VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO

s Tzt

Nombre: TON PULLOPAXE JOHN ADOLFO
Identificacion 1720854187

FIRI\:?/DEL REPRESENTANTE LEGAL
0

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

(Doto 30 de fto 4 20t o

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha mé&xima de presentacion: 2112/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el-._procedi;nieni;cfﬁ T

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
Pagina 2 de 3




