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DE mMmN AS Y VALORES

FECHA DE EMISION 01/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000109444

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

APRICOT SERVICIOS COMPLEMENTARIOS ClA. LTDA. 1792469302001 173028

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
GLUAMEI 24 DE SEPTIEMBRE SM

INTERSECCION/MANZANA  CARLOS GARZON CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A CANCHAS DE GUAMBI CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023509045

CORREQ ELECTRONICO 1  apricotlead@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0996756268

SITIO 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 VILLACIS RAMOS OSCAR FERNANDO

TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDMIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREOQ ELECTRONICO

1/07/13 0:00

Rosa Zérata
Latecunga

barcelpscart@hotmatl.com

No. DE IDENTIFICACION 1714303771
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO
PARROQUIA TUMBACO
BARRIO

NUMERO E15-56
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION Lavila vega
TELEFONO 022372160
CELULAR 0002020855

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorize a Ia Superintende

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticided de esta informacion y; acepto que en caso de que el con

verdad, esta Institucion aplique las sanclones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 01/07/2014 CODIGO 0000109444

DF COMPANIAS Y VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO s NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombra: VILLACIS RAMOS OSCAR FERNANDO
ldenttficacion 1714303771

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formularie no se acepiard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 28/12/2012

£n caso de no presentarse en la fecha indicada, debers realizar nuevame}q el procedimj

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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