CODIGO 0000094762

IPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/04/2014

S Su JE
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MARHARENGUS S A. 1792463130001 173117
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO INAQUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA FLORESTA TOLEDO N24-540
INTERSECCION/MANZANA  FRANCISCO SALAZAR CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1 KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO RESTAURANTE SURA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFQONO 1 023230438
CORREQ ELECTRONICO 1 ivan.simbana@mega-santamaria.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  ivan.simbana@mega-santamaria.com CELULAR 0985367883
SIiTIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MUCARSEL HERNANDEZ ROBERTOQ EDUARDC
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0803557471
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOCR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA,
CANTON QUITO
f«%ﬁs’g&m@ﬁ?g Excl; lgLNRI?EEGi.]STRO 08/02/14 12:00 AM PARROQUIA RAQUITO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE TOLEDO NUMERO N24-540
INTERSECCION/MANZANA FRANCISCO SALAZAR CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMEROQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION PLAZA ARTIGAS
CORREQ ELECTRONICO ivanale2004@hotmail.com TELEFONG 022521214
CELULAR :

Declare bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada sn este formulario y Aulorizo a ja Superintendancia de Compafiias a efactuar las
averiguaciones partinentes para comprobar la autenticidad de esta infoermacién y; acepto que en caso de que el contenido prasente no correspondz a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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pe COMPANI(AS

SupERINTENGENCIA FECHA DE EMISION 22/04/2014 CODIGO 0000094762

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS BDEL ESTADO
COMPARNIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario ne se aceptara con enmendaduras o {achones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimi
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Si NO X
8 NO
| NO X

,éﬂ* .

FIRMA DEL ??RESENTANTE LEGAL

Nombre: MUCARSEL HERNANDEZ ROBERTO EDUARDC
Identificacién 0803557471
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