DE COMPA/

P

FECHA DE EMISION 12/11/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000116011

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
WESTFALIASA S.A. 1792248248001 29927
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
WESTFALIASA 5 A. PICHINCHA QuITO CARCELEN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
COLLALOMA DE LOS ACEITUNOS E5-136
INTERSECCION/MANZANA  AV. ELOY ALFARO CONJUNTO
EDIFICIOfC C. CASA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM 5
REFERENCIA UBICACION  UNA CUADRA AL NORTE DE U.V.N. CAMINO PANAMERICANA NORTE
CASILLERO POSTAL TELEFONOQ 1 2474213
CORREQ ELECTRONICQ 1 arthur.company@gmail.com TELEFCNO 2
CORREO ELECTRONICO 2 maninab@gotmail.com CELULAR 0996021746
SITIO WEB FAX 096021747
IDENTIFICACION DEL DOMICILIQ LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NCMBRES BUENO VILLACORTA MARIA ELENA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1707747943
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 26/04/10 0:00 CANTON QuITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CUMBAYA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE EUGENIO ESPEJO NUMERO 2410
INTERSECCION/MANZANA VIA A TANDA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE QFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION VIA A TANDA
CORREO ELECTRONICO maninab@hotmail.com TELEFONC 2473-226
CELULAR 0998021746
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiniacinnes nertinentas nara comnrbar la antenticidad de ssta informacidn v arentn mie an nasa de ana al eontanidn nrasanta no enrrasnnnda a la



{,Sgggm RENCIA FECHA DE EMISION 12/11/2014 CODIGO 0000116011

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO Sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGQO DE REMESAS Sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

MNombre: BUENQ VILLACORTA MARIA ELENA
Identificacién 1707747943

FECHA DE PRESENTACION FISICA //*\

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones '@ \Y \&\\ .

Fecha maxima de presentacion: 29M1/2012 @P‘O
of©

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento:.



