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% SUPLRINTINDENCIA FECHA DE EMISION 25/04/2014 CODIGO 0000073296
b COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUGC EXPEDIENTE
INKELSON 8.A. 1791255178001 48060
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA QUITO IRAQUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
EL BATAN RUMIPAMBA E2-127
INTERSECCION/MANZANA  AV. REPUBLICA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. AGUINAGA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  EDIFICIO MIES CAMINO
CASILLERO POSTAL 171162 TELEFONO 1 2430091
CORREQ ELECTRONICO 1 inkelsonsa@hotmail.com TELEFONO 2 2261105
CORREQ ELECTRONICO 2 inkelson2013@gmail.com CELULAR 0998074638
SITIO WEB FAX 2430001
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINGHA CANTON QuITo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES PAREDES GUZMAN PIEDAD DE LOS ANGELES
TIPG DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710404920
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGQ QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 17105112 00:00 CANTON Quito
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC ) PARROQUIA LA LIBERTAD
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIC LA COLMENA
CALLE PALTAS NUMERQ §5-135
INTERSECCION/MANZANA PEDRO MON CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CEMENTERIO DE SAN DIEGO
CORREC ELECTRONICO papguzman@hotrnail.com TELEFONO 2581630

CELULAR 0956074638
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Daclaro bajoiuramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de a afa
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acapto que en caso de que el oontsnldo pr{s- eﬁ
verdad, esta Institucion aplique las sanciones do ley. . ’L‘, ~ Q A e
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% FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ]| NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

e,
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PAREDES GUZMAN PIEDAD DE LOS ANGELES
identificacién 1710404920

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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En caso de no presentarse en la focha indicada, debera realizar nuevamente ¢l procadlmlegig‘.-;.- ,\\, Q @/
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