Slil—‘liRIN'l'iiN DENCIA

DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

L3

FECHA DE EMISION 14/02/2017

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000203163

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SCHUMKER CIA.LTDA. 1792722691001 305675
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
La Gasca Carvajal Oe3-347
INTERSECCION/MANZANA  Av. América CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION Esquina Seminario Mayor CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023201560
CORREOQO ELECTRONICO 1 schumker@outiook.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  veronicacaizam@outlook.com CELULAR 0983241011
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 CABASCANGO HERRERA MARIA EDAIDAMITA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1001424363
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA IMBABURA
: CANTON IBARRA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRG  29/16 12:00 AM PARROQUIA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE Tobar NUMERO E13-1
INTERSECCION/MANZANA Ovando Luna CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM 2
CAMINO Teodoro Gomez REFERENCIA UBICACION A unacuadra de Unidad
i Educativa Experimental Teodoro
CORREO ELECTRONICO acontroltek@gmail.com TELEFONO 0RRA44@R3a Torre
CELULAR 0939447985

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no

corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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CODIGO 0000203163

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

CEDULA

CAIZA MOREANO VERONICA JAQUELINE

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0502774169
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1219116 12:00 AM CANTON QuITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ALANGASI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE Alondras NUMERO 43
INTERSECCION/MANZANA Av. llalo CONJUNTO Valencia Plaza
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM 4
CAMINO Via al Valle de los Chillos REFERENCIA UBICACION A unacuadra de labomba de

. Pretrocomercial las Alondras
CORREO ELECTRONICO in-sebac@outlook.com TELEFONO 023880493

CELULAR 0993506701

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sli NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

Nombre: CAIZA MOREANO VERONICA JAQUELINE
Identificacion 0502774169

REPRESENTANTE LEGAL

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no

corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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