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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZGON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DEBELVA CIA. LTDA. 1792490111001 174821

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SANTA LUCIA BAJA AV.INTEROCEANICA  S/N

INTERSECCION/MANZANA  CHIMBORAZO CONJUNTO PORTON ALMERIA - CASA 7

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION é;ggg]g(S:ODEL CENTRO COMERCIAL PASEO SAN CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022897545

CORREO ELECTRONICO 1  xinfante@exertusgroup.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  fgceide@uio.satnet.net CELULAR 0996048857

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 LAGOA SEELIGER ALICIA MARA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1719017442
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ARGENTINA
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
. CANTON QuITo
ZE)(K/I'-*BARRI\EA |!EJS$§E§I€LNRDEEGLISTRO 06/03/14 12:00 AM PARROQUIA CUMBAYA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE CALLE A NUMERO CASA 30
INTERSECCION/MANZANA CALLEB CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Jardines de Este Il
CORREO ELECTRONICO xinfante@exertusgroup.com TELEFONO 2225011
CELULAR 0996048857
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la SupenntendencAd Companﬁﬁf&tkr las

esponda a la

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de {ue el contenido §
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. » é \)\-‘
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 26/02/2015 CODIGO 0000108317
T—

' FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LAGOA SEELIGER ALICIA MARA
|dentificacion 1719017442

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion: 16/11/2012
f\S '\

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedi O \

X 2

T L

AP-03.3.1.3-F2 Act cion de?ﬂ; ep@@n?a e )
Pagina 2 de 3 egpx) O /
oA\




