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$ SurERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 13/08/2014 CÓDIGO 0000111506 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

  

  

  

  

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
CAFETERÍA RESTAURANTE CLUB MEDITERRÁNEO CARESTCLUMED 1792509041001 178782 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

PICHINCHA QUITO 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

IÑAQUITO AMAZONAS N41-112 

INTERSECCIÓN/ MANZANA — ISLA FLOREANA CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN UNA CUADRA DE PLAZA DE TOROS CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022454298 

CORREO ELECTRÓNICO 1 - clubmediterraneoGhotmall.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 - raulvilanefhotmall.com CELULAR 0987654565 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES SARMIENTO GALLEGOS RUBEN FABIAN 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 0102358789 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA 

CANTON QUITO 
NOMBRAMIENTO EN O eGiSTRO Q4/07714 12:00 AM PARROQUIA COCHAPAMBA 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE Vicente Heredia NÚMERO sín 

INTERSECCIÓN/MANZANA calle a CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C, 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN - tras gasolinera cochapamba 

CORREO ELECTRÓNICO sg305(Ohotmail.com TELEFONO 026004883 

CELULAR 0998242764 
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Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la S náGicia Se 
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso onteni sel 
verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley. É 
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ND SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS Y VALORES FECHA DE EMISIÓN 13/08/2014 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000111506 

  

TIPO DE PERSONA 

APELLIDOS Y NOMBRES 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

PERSONA NATURAL 

VILLANE ESCOBAR RAUL REINALDO 

CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 1711904605 

  

  

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD CHILE 
CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL . CANTÓN QuITo 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO. 07/14 12:00 AM PARROQUIA COTOCOLLAO 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 
CALLE huachi NÚMERO 163-155 

INTERSECCIÓN/MANZANA JOSE ruiloba CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 
NÚMERO DE OFICINA KM 
CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN 2 tos cuadrs del redondo! de 
CORREO ELECTRÓNICO raulvillane£H hotmail.com TELEFONO 022534195 

CELULAR 0987654565 

INFORMACIÓN ADICIONAL, DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO  X 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO Xx 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS X 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      

NOTA El presente formulario no se aceptará con en mendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 
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29/11/2012 

  

  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: VILLANE ESCOBAR RAUL REINALDO 

Identificación 1711904605 

 


