§QB&I\T§9&% FECHA DE EMISION 06/03/2015 CODIGO 0000121288
BT ™ k4

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ECUASFICONT SOCIEDAD ANGNIMA 1792534356001 181859
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
ECUASFICONT PICHINCHA QuiToO INAQUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LA MARISCAL REINA VICTORIA N25-33
INTERSECCION/MANZANA  AV. COLON CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BANCO DE GUAYAQUIL BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION FRENTE A LAS MENESTRAS DEL NEGRO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022223616
CORREO ELECTRONICO 1 mvinueza@sicobra.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999920568
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 CACERES PASSANO MARCELA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1711630002

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuITO

EE)(K/I}:BPI‘RREA Ilgﬁ‘l(':g IEPI\CI:IEOL'\IRDEEGLISTF{O 23/10/14 12:00 AM PARROQUIA IRAQUITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE REINA VICTORIA NUMERO N25-33

INTERSECCION/MANZANA AV. COLON CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LAS MENESTRAS

CORREQ ELECTRONICO mvinueza @sicobra.com TELEFONO 022223616
CELULAR 0999920568

N =
[ . . . . . \ . . . =

Declaro bajo juramento la veracidad de !a informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Syperm@;ncla de Compaiifas a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en/gasoﬂé que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta [nstitucién aplique las sanciones de ley.
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SUPERM@Q&};%M FECHA DE EMISION 06/03/2015 CcODIGO 0000121288
S .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES FERNANDEZ CANO SERGIO

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION  aac234719

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ESPANA

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO =01 0/1412:00AM PARROQUIA INAQUITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE REINA VICTORIA NUMERO N25-33

INTERSECCION/MANZANA AV. COLON CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION EEE%TEEGQBAS MENESTRAS

CORREQ ELECTRONICO mvinueza @sicobra.com TELEFONO 022223616
CELULAR 0999920568

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 S NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

(%)
&/ ESENTANTE LEGAL

Nombre: FERNANDEZ CANO SERGIO
Identificacion aac234719

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 04/12/2012
A
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el rocedlmlent%a DOR
0\10/

AP-03.3.1.3-F2 Actual|za0|gnfde’l5atoéiepresentante
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