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FECHA DE EMISION 09/03/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000121374

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

IPOLIALGODON CIA.LTDA. 1792520185001 180240

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

IPOLIALGODON CIA.LTDA. PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MONTESERRIN JULIO ARELLANO 45-315

INTERSECCION/MANZANA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION FRENTE AL GIMNASIO 24H CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 026031050

CORREQ ELECTRONICO 1 jandresmino@hotmail.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2  ipolialgodon@outlook.com CELULAR 0999749302

SITIO WEB www.ipolialgodon.com FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MINO APUNTE JORGE ANDRES

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 1713171575

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PROVINCIA PICHINCHA

CANTON QUITO

E%%AHBAI\?/?\SI llgﬁ'l(‘:g IIIEDIS IE?l_I\IRDEEGLISTRO 8/25/1412:00 AM PARROQUIA EL BATAN

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE Av. 6 de Diciembre NUMERO 3150

INTERSECCION/MANZANA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Frente U. Loja

CORREO ELECTRONICO jandresmino@hotmail.com TELEFONO 3261056

CELULAR 0999749302

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo ala Supé ntendencia dé\: mparii Qf
averiguaciones pertinentes para comprobar ia autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de qu

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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§g§m§§g{g FECHA DE EMISION 09/03/2015 CODIGO 0000121374

"

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MINO APUNTE JEAN SEBASTIAN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1716807597
TiIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL : CANTON QuUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 8/25/14 12,00 AM PARROQUIA EL BATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE 6 de Diciembre NUMERO 3150
INTERSECCION/MANZANA Whimper CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Frente U. Loja
CORREOQ ELECTRONICO jeansebastianmin@hotmail.com TELEFONO 3261056
CELULAR 0998926197
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Z 4

FIRMA DEL REP%ESENTANTE LEGAL

Nombre: MINO APUNTE JORGE ANDRES
Identificacién 1713171575

FECHA DE PRESENTACION FISICA

30l - MARZO-

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

QPS)O —

=

AP-03.3.1.3-F2 Actuallzacmn@?Datga‘ﬁb‘presentante

Pagina2de 3 )




