FECHA DE EMISION 20/02/2015 CODIGO 0000120565

SUH‘&NTENDENC A
FRE £ S, VALORES Y SEGLIOR

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
IVCRIS PINTA ROBALINO ClA. LTDA. 0651740676001 173876
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CHIMBORAZCQ RIOBAMBA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LAS CARMELITAS ROCAFUERTE 17-24
INTERSECCION/MANZANA  COLOMBIA CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. C.C. LAS CARMELITAS BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  EMELINTERIOR DEL CENTRO COMERCIALLAS — CAMING gﬁgﬁiﬁg‘fggfﬁg
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1t 032614077
CORREQ ELECTRONICO 1 ivcris@hotmall.es TELEFONO 2 032614077
CORREQ ELECTRONICO 2 pintah89@yshoo.es CELULAR 0995977951
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIDBAMBA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES PINTA REMACHE HECTOR VAN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0802385405
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA CHIMBORAZO
FECHA DE INSCRIPCION DEL S5/0813 0:00 CANTON RIOBAMBA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA LIZARZABURU
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO LAS CARMELITAS
CALLE ROCAFUERTE NEMERO 17-24
INTERSECCION/MANZANA ESMERALDAS CONJUNTO
CENTRG COMERGIAL
BLOQUE EDIFICIO/C.C. e oo
NUMERO DE OFICINA KM
4 EN EL INTERIOR DEL CENTRO

CAMINO REFERENCIA UBICACION S8 o e O D ELITAS
CORREQ ELECTRONICO iveris@hotmail. es TELEFONO 032614077

CELULAR 0934189283

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Auterizo a la Superintendencia de Compsfitas a sfectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la sutenticidad de esta Informacion y, acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, este institucion aplique ias sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO | X NOQ
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COB RESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NQ
L ed
\

FIRMA DE| /REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PiNTA REMACHE HETTOR VAN
identificacion 0602365405

8 SUPERINTENDEN" . E_compnnhlfos}
|NTENDENCIA DE .. “aN1AS AMBATO
e, W CENTRO DE ATENCION A USUA

10 FEB 2016

Luisa Torfes 2““
GEGRETARIA

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Ei prasente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

Fecha mdxima de presentacion: 13/12/2012

En caso de ho presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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