SR SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/06/2014 CODIGO 0000106908
A 5 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LA LEYENDA DEL CHOGOLATE CHOCOLEYENDA CIA. LTDA. 1792465273001 173425 '

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROGQUIA
PICHINGHA QUITC CALDERCN (CARAPUNGO)}

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAN JOSE o LT-1

INTERSECCION/MANZANA  GEOVANI CALLE CONJUNTO

EDIFICIOfC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL CONJUNTO SANTA MARIANITA CAMING

CASILLERQO POSTAL TELEFGNO 1 022474425

CORREQ ELECTRONICO 1 mati83@hotmail.com TELEFOND 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0995655802

SIMO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONMNA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES TAPIA JACOME MARIO ALEJANDRO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1800835231
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO
;gcrwbéﬂggsllgﬁ?g EISEIJ_NRE:E%STRO 021013 12:00 AM PARROQUIA CARCELEN
MERCANTIL
CIUDADELA MARISOL BARRIO PONCIANO ALTO
CALLE AV. JORGE PEREZ CONCHA  NUMERO NEG-37
INTERSECCION/MANZANA AV. DIEGO DE VASQUEZ CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION  SOPTA00 ORIENTAL ESTADIO
CORREQ ELECTRONICO matja3@hotmail.com TELEFONO 022474425
CELULAR 0895655802
T (i

1. JUN. 2O

<

. ok
Declaso bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Comp flasa pfecuarlad
averiguacianes pertinentas para comprobar [a autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso deque al contenido presest naéor,rqspuqdaia 1a
verdad, esta Institucion apiique las sanciones de ley. RS T
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SUPLRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/06/2014 CODIGO 0000106908
d D COMPANTAS

FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S5 NO
COMPANIA VENDE A CREDITO I NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

Fl DEL REPRESENTANTE LEGAL

o
Nombre: 1A JACQME MARIC ALEJANDRO
Identificacion 1800835234

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA, El presente formulario no se aceptara con etmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 1311272012

En caso de no presentarse en Ia fecha indicada, debera realizar nuevarnente el procedimiento.

- SurrrRiNTENDENCIA
AP-03 3.1.3-F2 ActuiizalolénldeDatod Rapredentante
3~ JUN. 2014

OPLRADOP 3 !
LTy :
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