S: UPERNTENDENCIA FECHA DE EMISION 10/04/2014 cODIGO 0000103371
peel OE COMPANIAS :

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON C DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

STRATKOMM S.A, 1752466202001 173388

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITC
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MARISCAL SUCRE Av. DIEGO DE ALMAGRO E7-59

INTERSECCIONMANZANA  LUIS CORDERO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. TORRE DE ALMAGRO BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PR KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL HOTEL SEBASTIAN CAMINO

CASILLERQ POSTAL TELEFONG 1 022505845

CORREO ELECTRONICO 1 info@komm.ec TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 escsa@komm.ec CELULAR 0995048600

SITO WEB www.komm.ec FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITQ

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SOSA CRUZ ESTERAN PATRICIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708226475

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIBUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 26/05H3 0:00 CANTON QUITC

HOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA IRACUATO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE BERMEJO NUMERO L50

INTERSECCION/MANZANA DE LOS MOTILONES CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. BERMEJO

NUMERO DE OFICINA 302 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION REDONDEL DEL CICLISTA

CORREQ ELECTRONICO esosai@komm.ec TELEFONO 022231689
CELULAR 0935016600

Declaro bajo juramento fa veracidad de la informacion proporcionada en este forrmdario y Autorize a {a Supelmmdmcm efeciuar las

averiguacliones partinantes para comprobar la autenticidad de ests informacion y; acepto que eh casc de qQue el contenid onrrasponda dla

verdad, esta Institucibn aplique las sanciones de leay.
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S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 10/04/2014 CODIGO 0000103371
o= D2 COMPANIAS | '

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S) X NO
COMPARIA VENDE A CREDITO st NO
OFRECE SERVIGCIOS DE PAGO DE REMESAS s NO

=

FIRMA. DEC REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SOSA CRUZ ESTEBAN PATRICIO
Identificacion 1708226475

FECHA DE PRESENTACION FiSICA s \
N \
. > \\\t\-} \
Al \ ?
. N A i \
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones A e f\;&“ \b .
K N - e

Fecha méxima de presentacion: 28/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiente. .~
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representanie
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