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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000012697

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AROMCOLOR S.A 179004 1883001 304

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON FARROQUIA
PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
JIPLJAPA AV. DE LOS SHYRIS N-41-84

INTERSECCION/MANZANA  EISLA FLOREANA CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  al frente de SEITUR CAMIND

CASILLERQ POSTAL 1180 TELEFONO 1 2268717

CORREQ ELECTRONICO 1 krivadeneira@aromcolor.com.ec TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0987896560

SITIO WEB FAX 2266716

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DCMICILIQ DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES MULLER ECHEVERRY PATRICK AUGUSTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1705323614
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPGION DEL ) CANTON QuITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRG = /13 1200 AM PARROQUIA PUEMBO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE NUMERO SMN
INTERSECCION/MANZANA ESMERALDAS SiN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMIND REFERENCIA UBICACION ATRAS BANGO PICHINCHA
CORREQ ELECTRONICO krivadeneira@aromcolor.comec  TELEFONO 2-448700
CELULAR 0983395138
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Declare baje juramento la veracidad de la informacion proparcionada en este farmulario y Autorizo a la Superintendancié # paﬁi?nf
avenguaciones pertinentes para comprobar |2 autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de gue &l cnnterig@rmnte
verdad. esta Institucion aphque las sancicnes de ley. R a¥a)
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO st NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO St X NO

sl NO
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MULLER ECHEVERRY PATRICK AUGUSTO
Identificacion 1705323644

OFRECE SERVICIQS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formularia no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el procedimj
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