
  

  

  

  

  

  

$ Sumar ante FECHA DE EMISIÓN 31/03/2014 CÓDIGO 0000102548 
DA 1: Comranías 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL rRucC EXPEDIENTE 

TEXTILES MATEXTE CL 1790930816001 18381 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

PICHINCHA QUITO ¡ÑAQUITO 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

AN. DE LOS SHYRIS N36-71 

INTERSECCIÓN/ MANZANA CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. * ARGENTUM OFIC 308 BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 306 KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — FRENTE AL PARQUE LA CAROLINA CAMINO 
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023333489 

CORREO ELECTRÓNICO 1  rvinascomenditotnaf.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2  matexiilinfoffgmal.com CELULAR 0099727889 

SINO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 

INFORMACIÓN Y DOMÍCILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES CASTELLS GONZALES ROBERTO 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 1706548009 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 
CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 6008/10 0:00 CANTON QUITO 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO : PARROQUIA CUMBAYÁ 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE VALENCIA NÚMERO E3-59 
INTERSECCIÓN/MANZANA DURO, HUERTOS FAMILIARES CONJUNTO 
BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 
URBANIZACION HUERTOS CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN PAMICARES LALO 

CORREO ELECTRÓNICO matextiinfoGpmail.com TELEFONO 3806212 

CELULAR 020321385 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formutarlo y Autorizo a la Supt 

  

Superintendencia 
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el contanido presante no corresponda a ta 

verdad, esta institución aplique ise sanciones de ley.



Sri 18 NDrAC TA FECHA DE EMISIÓN 31/03/2014 CÓDIGO 0000102548 
De COMPAÑIAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 

      EN; 
  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LE 

  

      

Nombre: S GONZALES ROBERTO 
identificación 1 a 

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

12 UN 204 
NOTA El presente formulario no sa aceptará con anmendaduras o tachones e 

or CORA y 

  

Fecha máxima de presentación: 16/11/2032 

En caso de no presentarse en la techa indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento. 

ATACA AAA A o lt de dr rd


