SUPERINTENDENCIA

' FECHA DE EMISION 23/04/2014
I b COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000104381

INFORMACION DE LA COMPAKIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ORGANIZACION COMERCIAL GONZALEZ ARIAS SOCIEDAD ANONIMA 1790670872001 45146

NOMBRE COMERGIAL PROVINCIA GANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITO KENNEDY

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ

KENNEDY KENNEDY VICTOR MIDEROS N53-183

INTERSECCION/MANZANA  LOS PINOS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BCO DE GUAYAQUIL BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  cerca al parque CAMING

CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 2409279

CORREQ ELECTRONICO 1 csalazar2504@gmail.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0998722072

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES SALAZAR TOSCANO CARLOS ALFONSC

TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1702168580

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIMIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA LIQUIDADOR PRINGIPAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 23/11112 0:00 CANTON QuIto

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CHAURICRUZ

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO kennedy

CALLE Victor Midzros NUMERO N53-183

INTERSECCION/MANZANA Las Pinos CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION cerca al parque

CQORREQ ELECTRONICO csalazar2504@gmail com TELEFONO 2409279
CELULAR LBYY7R2072

Declaro b{aju juramenta la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superinten
aveniguadiones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el conlenjd\o
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.

presente no
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 SopERiNTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/04/2014 CODIGO 0000104381
& 51 COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPAR{A

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADQ st NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO ] NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl

————FIRMADEL REPRESE E LEGAL
Nombre: SALAZAR TOSCANO AF;\LOS ALFONSQ

Identificacion 1702168590

0 X

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 13/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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