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¢ PERINTENDENCIA '
% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 19/12/2014 CODIGO 0000117955

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INMOMACHADO S.A. 1792499445001 - : 177467
NOMBRE COMERC[AL'J ' PROVINCIA "~ CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITO CHAUPICRUZ
CIUDADELA : BARRIO CALLE NUMERO

LABRADOR " AV. GALO PLAZA N47-287
INTERSECCION/MANZANA  CAPITAN RAFAEL RAMOS CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. : BLOQUE

' NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  POR EL ANTIGUO AEROPUERTO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022221856
CORREO ELECTRONICO 1  maria.dolores@vivancoyvivanco.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  dvicuna@vivancoyvivanco.com CELULAR 0992087200
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 MACHADO CEVALLOS MARIO PAUL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1706648332
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD . ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO
NOVBRAMIENTO N . KegisTRO 0208114 1200 AM PARROQUIA
MERCANTIL
" CIUDADELA BARRIO
CALLE AV. GALO PLAZA NUMERO ' N47-287
INTERSECCION/MANZANA CAPITAN RAFAEL RAMOS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE AL BICENTENARIO
CORREO ELECTRONICO ga"a d°'°fes@v'va"°°vaa"°° COTELEFONO 022221856
CELULAR 0992087200
_‘\\
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y AlglOIIZO ala S\%lp%rlntenden’cm‘de’{)ompamas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de qye el contemdo présente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. T \ t'/i’ lﬁ LA "
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A SUPERINTENDENCIA
B N ENDENCIA FECHA DE EMISION 198/12/2014 CODIGO 0000117955

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PAZMINO RAMOS DORA CLEOPATRA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710084995
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL , CANTON Quito
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 0210514 12:00 AM PARROQUIA" CHAUPICRUZ
MERCANTIL
.CIUDADELA KENNEDY BARRIO URBANIZACION LA LUZ
CALLE AV. 10 DE AGOSTO NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA RAFAEL RAMOS CONJUNTO
" BLOQUE EDIFICIO/C.C. KING CHICKEN
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION iﬂf\%/\t CLUB DE BOLOS DE
CORREOQO ELECTRONICO mpaul_m@hotmail.com TELEFONO - 022502115
' CELULAR 0994573814
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO ‘ ' Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

’Jm

FIRMA-BELREPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MACHADO CEVALLOMRIO PAUL
Identificacién 1706648332

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 29/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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