& SUPERINTENDENCEA
= 0: COMPARIAS

.

FECHA DE EMISIGON 06/05/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000105648

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
IMPORTADORA QUF ClA. LTDA. 0591727125001 173346
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
alF COTOPAXL LATACUNGA JOSEGUANGO BAJO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA CONCEPCION PRINCIPAL SN

INTERSECCION/MANZANA  cale principal CONJUNTO
EDIFICIOINC.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM 7
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A AGRIFUL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONGQ 1 032230340
CORREO ELECTRONICO 1  veronicagarcest@gmail.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 sm_reyesz@hotmall.com CELULAR 0992669813
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA COTOPAX) CANTON LATACUNGA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSQONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GARCES TORRES MARIA VERONICA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710236684
TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 10/1B/13 12:00 AM CANTON QuiTo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA INAQUITO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO EL BATAN BAJOQ
CALLE ELOY ALFARO NUMERO 2013
INTERSECCION/MANZANA SUIZA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C. TORRES SUIZA
NUMERO DE OFICINA 103 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION EQ%%’;@AA ALIANZA
GCORREOD ELECTRONICO veronicagarcest TELEFONO 022434417

CELULAR 0992669813

Declaro bajo juramento ia veracidad de la informacian proporcionada en este formulario y Autorizo a la Sy
averiguaciones pertinentes para comprobar {a autertticidad de esta informacién y; aceplo gue en casp de

verdad, esta Institucion apligue las sanciones de lay.
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% SUPERINTENDENCIA " FECHA DE EMISION 06/05/2014 CODIGO 0000105648
e 51 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO

Zz(ovu/aaq f.e/ta/w‘/
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GARCES TORRES MARIA VERONICA
Identificacion 1710236694

it
FECHA DE PRESENTACION FisICA ,.30?’—“3‘“ T
/8 kemse D 0.%
oy KON ANKE )

e e,

NOTA El presente formulario no se aceptar& con enmendaduras o tachcnes

Fecha méxima de presentacion: 21/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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