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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ROMERO & RAICES ROMRA S.A. 1792482461001 175425

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

ROMERO & RAICES S.A. PICHINCHA QUITO CONOCOTO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LOS ARUPOS (s:gr&% ggg'NGO DE  av.TEREsA FLOR/ OE4-836 7

INTERSECCION/MANZANA  FRANGISCO FARFAN / CONJUNTO URB. LOS ARUPOS

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION QS?Q%UIQ?;?%DEL HOSPITAL ENDARAMARIN - cAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022342747

CORREQ ELECTRONICO 1  sromero1948@hotmail.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2  sromero1948@hotmail.com CELULAR 0998507882

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON aurro ./

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ROMERO AGUILAR FREDDY GUSTAVO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710815539

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 112214 12:00 AM CANTON QUITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CONOCOTO

MERCANTIL

CIUDADELA LOSARUPOS BARRIO Santo Domingo de Conocoto

CALLE AV TERESA FLOR NUMERO OE4-836

INTERSECCION/MANZANA CALLE FRANCISCO FARFAN  CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO VIA GUANGOPOLO REFERENCIA UBICACION 3 s(:i:ﬁgt?'(i det Hospital

CORREO ELECTRONICO sromero19848@hotmil.com TELEFONO 02 2342747
CELULAR 0992892556
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia-de-Gompaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no comresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ROMERO MARTINEZ SERGIO GUSTAVO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1702239169
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1122114 12:00 AM CANTON QuITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CONOCOTO
MERCANTIL
CIUDADELA URB LOS ARUPOS BARRIO SAN JUAN DE CONOCOTO
AV. TERESA FLOR OE4-836 Y y
CALLE FRGO. FARFAN NUMERO 0E4-836
INTERSECCION/MANZANA calle FRANCISCO FARFAN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO VIA GUANGOPOLO REFERENCIA UBICACION gg;ggflgﬁrg%gospﬁﬂ
CORREOQ ELECTRONICO stomero1848@hotmail.com TELEFONO 02/2342747
CELULAR 0998507882
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X

y/
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: ROMERO AGUILAR FREDDY GUSTAVO

Identificacion 1710815539 ; ,

;?IIA'DE’L REPRESENTANTE LEGAL
Nombre

MERO MARTINEZ SERGIO GUSTAVO
Identificacion 1702239169
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supheg_treﬂd’enma &’eCumpaﬁlas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar [a autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de q ntenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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