% Dt COMPASIAG Y VAL ORI FECHA DE EMISION 06/08/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000111428

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

STETTEDS: IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA EMPRICOMERCIAL 5250017572001 177581

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

EMPRICOMERGIAL SANTIDOMINGODELOS  5ANTO DOMINGO gggouf’ggs'"m DE LOS

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ

GRANDA CENTENO CENTRAL AV. 26 DE MAYO 712

INTERSECCIONMANZANA  AMBATO CONJUNTQ

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A2 CUADRAS AL SUR DEL PALACIO MUNICIPAL  CAMINO

CASILLEROD POSTAL 230108 TELEFONO 1 022745088

CORREO ELECTRONICO 1 nelsonmsalgado@hotmail. com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 contador_gbvd@hotmail.com CELULAR 0967085015

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL.

PROVINCIA SANTO DOMINGO DE LOS CANTON SANTO DOMINGC

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MENDOZA CHILIQUINGA MARTHA CECILIA

TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708907768

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA %:ESI&QSMINGO DELOS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 1900314 0:00 CANTON ST %mgg SELoS

:I“ Eggm:_emo EN EL REGISTRO PARROQUIA e OnATs

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV 3 DE JULIO NUMERO SN

INTERSECCIGNMANZANA RICBAMBA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOINC.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  JUNTO CCLEGIO VICENTE

CORREQ ELECTRONICO nelsonmsalgado@hotmailcom  TELEFONO 022750380
CELULAR 0984681531

Declaro bajo juramento ia veracidad de ta informacion proparcionada en este formulario y Autorizo a ta Supegifitendencia de
averiguacionas pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en case de qub af contenido p;kenta

verdad, este Institucion aplique las sanciones de loy.
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DI, COMPANIAS ¥ VALORES

E SurtriTAbINCA FECHA DE EMISION 06/08/2014 CODIGO 0000111428

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SALGADD PALA NELSON MANUEL
TiPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710334788
TIPQO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA mlapsmmso DE LOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 26101114 0:00 CANTON SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA SANTO DOMINGO DE LOS
MERCANTIL COLORADOS
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV.28 DE MAYO NUMERO 712
INTERSECCIONMANZANA CALLE AMBATG CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMEROC DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION g;fggf“ ALACASADEL
CORREQ ELECTRONICO nelsonmsalgado@hotmailcom TELEFONO 022745068

CELULAR 0987085015
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO b4
COMPARIA VENDE A CREDITO Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ' si NO X

"FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SALGADO PALA NELSON MANUEL
Identificacidon 1710334788

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 1312/2012

s |
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. S J(;P
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