PERIN '. IDENC
S: osa%ommﬂi’im&é FECHA DE EMISION 17/07/2014 CODIGO 0000110382

i

FORMULARICO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
KREPI SA 0990798643001 43214
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQLUIA
UNIFER PICHINCHA QuITo AMAGUARNA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AY. RUMINAHUI LOTE 01

INTERSECCION/MANZANA  VIA AMAGUARA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM 6
REFERENCIA UBICACION I\:NO(IBQBrESS?)EOR LA GASOLINERA PRIMAX SENTIDO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 022022233
CORREQ ELECTRONICO 1 kchacon@arupounifer.ec TELEFONOQ 2 022800494
CORREQ ELECTRONICO 2 Jenviquez@grupourifer.ec CELULAR 0989259481
SITIO WEB FAX 022082235
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITto
INFORMACION Y DOMICILIQ DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQO
TIPOC DE PERSONA PERSCNA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES TRAVEZ TRAVEZ BEATRIZ HIPATIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0500188305
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGOC QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

CANTON Quito
;%%HBARR;IISSES IEIS rI?LI‘JRDEFE;LlSTRO 04/0671312:00 AM PARROQUIA SAN ISIDRO DEL INCA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO MONTESERRIN
CALLE LOS LIRIOS NUMERO N44143
INTERSECCION/MANZANA NARANJOS CONJUNTO URBANIZACION LAS
BLOQUE EDIFICIO/NC.C. 1B
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION URBANIZACION
CORREQ ELECTRONICO kchacon@grupounifer.ec TELEFOND 2244549

CELULAR 0999025644

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proparcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presery
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. B
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DE COMPANIAS Y VALORES

SuPERINTENDENCLA FECHA DE EMISION 17/07/2014 CODIGO 0000110382

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 3l NO

L e
[/// 2 ;‘/77

FIRMA DEL BEPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TRAVEZ TRAVEZ BEATRIZ HIPATIA
Identificacion 0500188305

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formularie no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 29/11/2012
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