FECHA DE EMISION 13/03/2015 CODIGO 0000121593

SUPLRIN TENDENCIA
DE LOMPANIAS, VALUHES ¥ SEGLRON
—
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMERCIALIZADORA ONE OF A KIND OOAKCOPRO CIA.LTDA. 1792533333001 181793
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
COMERCIALIZADORA ONE OF A KIND OOAKCOPRO CIA.LTDA. PICHINCHA QUITO EL BATAN
CIUDADELA ' BARRIO CALLE NUMERO

EL BATAN AV. DE LOS SHYRIS N41-151
INTERSECCION/MANZANA  ISLAFLOREANA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. AXIOS, PISO 6 BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 603 ‘ KM
REFERENCIA UBICACION  diagenal almacenes el coral CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022248539
CORREO ELECTRONICO 1  adn_1612@hotmall.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  beevallos@ooak.com.ec CELULAR 0987039190
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 CRIOLLO VELEZ DANIELA ELIZABETH
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1717903007
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20/10/14 0:00 CANTON Quito
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA EL BATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV DE LOS SHIRYS NUMERO N41-151
INTERSECCION/MANZANA ISLA FLOREANA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gg&%ﬂﬂ- ALMACENES EL
CORREO ELECTRONICO adn_1612@hotmail.com TELEFONO 022248539
CELULAR 09982711689
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Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia-de t Comparifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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DE COMANIAS, VALUBLES Y SEGUROS

SUPER‘NTENDENC“\ FECHA DE EMISION 13/03/2015 CODIGO 0000121593
L

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CEVALLOS ROSILLO BONNYE MICHELA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1704116894

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 20/10/14 0:00 CANTON Quito

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA MARISCAL SUCRE

MERCANTIL

CIUDADELA LA FLORESTA BARRIO CORUNA

CALLE MANUEL ITURREY NUMERO 2

INTERSECCION/MANZANA BELLO HORIZONTE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. ARTES 2005

NUMERO DE OFICINA 2 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION TRAS DOMINOS PIZZA

CORREO ELECTRONICO veronica.carrion@ecuabirm.com  TELEFONO 022509861
CELULAR 0987278493

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CEVALLOS ROSILLO BONNYE MICHELA
Identificacion 1704116894

FECHA DE PRESENTACION FISICA

CiA b
e QUPENTER Y TAS
NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones \ Q:
Fecha méxima de presentacion: ~ 26/11/2012 \ 13 MAR. pillE
, ADOR 16

OPER O

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el rocedimita}@;u//“
o

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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