SUPERNTEVDE\’CIA FECHA DE EMISION 24/02/2015 CODIGO 0000120069

LI ORLARAS, VARDZL S Y SLBUROS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CALIDEX CIA. LTDA. 1792510155001 178237
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CALIDEX PICHINCHA QUITO CONOCQTO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
HOSPITALARIA CONGCOTO EUGENIO GARZON NG-549
INTERSECCION/MANZANA  MANUELA CANIZARES CONJUNTO

ERIFICIONC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA FB KM

REFERENCIA UBICACION fgggﬁlft’ggms DEL PUENTE 8 VIA AL VALLE DE cAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONOQ 1 022342943
CORREQ ELECTRONICO 1 csanchez.calidex@gmail.com TELEFONO 2 022348218
CORREQ ELECTRONICO 2 ceci02sanchez@gmail.com CELULAR 0998645936
SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIQ DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SANCHEZ PAREDES CARLOTA CECILIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 2000034363
TIPO DE REPRESENTACICN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 25104114 0:00 CANTON QuIto
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CONOCOTO
MERCANTIL

CIUDADELA HOSPITALARIA BARRIO

CALLE EUGENIO GARZON NUMERO 9-549
INTERSECCION/MANZANA MANUELA CANIZARES CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO!C.C.

NUMERQ DE OFICINA PISQ KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION a3 cuadras de! puenta 8
CORREO ELECTRONICO esanchez.calidex@gmail.com TELEFONO 022342943

CELULAR 0998645936

PR

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este farmulario y Autorizo a la Supe;gw de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en case de qu contenido presente no correspenda a la
verdad, esta Institucidn apligue las sanciones de ley. P
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/02/2015 CODIGO 0000120069

L Comve i, wALLL G s ¥ A LlROS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES RHON PAZMING DIEGO FERNANDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1712053246
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 25104114 0:00 CANTON Quito
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA CONOCOTO
MERCANTIL
CIUDADELA Hospitalaria BARRIO HOSPITALARIA
CALLE EUGENIO GARZON NUMERO 9-549
INTERSECCION/MANZANA MANUELA CANIZARES CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  a tres cuadras de puente 8
CORREQ ELECTRONICO drhon.calidex@gmail.com TELEFONO 2342943

CELULAR 0996521736
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PRCVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS SI NO

FT?A DEL REPREJENTANTE LEGAL
C

Nombre: §
ldentificacic

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

AP-OS.S.1.3-F&W123’(%n de Datos Representante
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