Suepisibam vty FECHA DE EMISION 31/03/2014 CODIGO 0000102548
prCEMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TEXTILES MATEXTILC.L. 1780930815001 18381
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QuUITO IRAQUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AY. OE LOS SHYRIS N35-7%
INTERSECCION/MANZANA  SUECIA CONJUNTO
EDIFICIONC.C. * ARGENTUM OFIC 308 BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 306 KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL PARGUE LA CAROLINA CAMIND
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023333488
CORREO ELECTRONICO 1  owinascomen@hotma.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 matexti.infoggmal.com CELLHAR 0099727889
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL C APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CASTELLS GONZALES ROBERTG
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708546009
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINGIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 108110 0:00 CANTON o
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CUMBAYA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE VALENCIA NUMERO E3-59
INTERSECCIONMANZANA mﬂ"m FAMILARES  cONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION mﬁm@
CORREOD ELECTRONICO smatexti imfogomall.com TELEFONO 3808212
CELULAR DHUBBZIARS

- -f.;f\J ‘”\(i\.
T AR \_‘t\i

Declaro bajo juramentio la veracidad de ks informacidn proporcionada en este fonulario y Aulorizo 8 la Supisrintendencia dé Compafiias a elsctuer ke
averiguacionss pertinertes para comprobar la sutenticidad de esta iInformecion yv; acepio qua en 230 de que &l contenido presente N0 comesponda 4 i
verda0, asta InstRucion aphus 36 6anciones e oy,




Q FERINITSDUAC LA FECHA DE EMISION 31/0312014 COMGO 0000102548
g 31 COaMPANTAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

£S5 PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL. ESTADO ] NO
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO
FIRMA: DELiREPRESENTANTE LE
Nombre: S GONZALES ROBERTO
identificacién 1 o
FECHA DE PRESENTACION FISICA
| 12 20t
NOTA E! presenie formudanio no sa acepdard con anmendaduras 0 tachones T
O P [ : N

Fecha méxima de presentacién:  16/11/2012

En cas0 de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente ef procedimiento.

AP AP SR A NN Rk T e e Misdie Pacccncrdania



