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Só iman seta FECHA DE EMISIÓN 19/02/2015 CÓDIGO 0000058779 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

  

  

  

  

  

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA — * i 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
KOPLASIK C LTDA 1700702592091 17576 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
PICHENCHA Quo ALANGA] 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
Maori LOTENO 2 

INTERSECCIÓN/MANZANA — CAMINO AL TINGO - GUANGOPOLO CONJUNTO 
EDIFICIO € BLOQUE 
NÚMERO DE OFICINA SS] KM 
REFERENCIA UBICACIÓN — ACOCMT3 PARQUE OE CL TINGO CAMINO 
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022050400 
CORREO ELECTRÓNICO 1 fortmegótOfyañoo es TELEFONO 2 
CORREO ELECTRÓNICO 2 — reaternondavisgyaroo es CELULAR 0D0JS0sesa 
SITIO WEB FAX 251741 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 
PROVINCIA PICHENCHA CANTON Quo 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 
APELLIDOS Y NOMBRES 'OQUINDO D'ORTINACO RALM, ALFONSO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CIDULA No DE IDENTIFICACIÓN — 1703303557 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 
CARGO QUE DESEMPEÑA CRUNTC PROVINCIA PICHINCHA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL, 200714 0.00 CANTON ourro 
NOMBRAN ENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TUMBACO 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 
CALLE JOSZ VINUEZA NÚNERO EtI4S 

INTERSECCIÓN/MANZANA PASAJE DORONA CONJUNTO 
BLOQUE EDIFICIO! C 
NÚMERO DE OFICINA KM 
CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN UNIDAD EDUCATIVA TUMBACO 
CORREO ELECTRÓNICO presackinglyahoo eo TELEFONO 2565430 

CELULAR 09297375E5 

Doci=ro bajo jurnmiento la d do la into en coto formulario y Autorizo a la € ncloctuas las   

arinentea pora comprobar la autoria ds eta ofomació y opio aan £apo du el cortado preseras mo coresponda le 
verénd, exta insttución aplique las sanciones de ley 
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Sir e NTENONCIA. FECHA DE EMISIÓN 19/02/2015 CÓDIGO 0000058779 

  

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 1 

  
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO x 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO si NO 

NO  X OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 

zen - 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombro OQUENDO D'ORTINACO RAUL ALFONSO 
Identícación 1703303557 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El preserto formulario no uo aceptará con ermendoduras o tachones 

En caso de no presentarso en la focha md:cada, debosá realizar nuavamenta el procedimiento 

AP-03 3 1 39-F2 Actualización do Datos Representante 
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