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Summiﬁmvmvm FECHA DE EMISION 24/09/2014 CODIGO 0000024893

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE L A COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOGIAL RUC EXPEDIENTE

SUMINISTROS ELGONCE S.A. 1792256437001 60256

NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON PARROGLIA
PHCHINCHA RuUmMiNAMU SAN RAFAEL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CHIRIBOGA AV.GENERAL ENRIQUET SN -

INTERSECCION/MANZANA  1SLA FLOREANA CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL CENTRO COMERGIAL PLAZA DEL CAMINO

CASHLERO POSTAL TELEFONG 4 0228613062

CORREQ ELECTRONICO 1 gerencia@sumhidrogg.com TELEFONG 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0887308300

SITIO WEB FAX 2862643

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA FICHINCHA CANTON RUMINAHU

INFORMAGION Y DOMICILIO DEL. REPRESENTANTE LEGAL O APOBERADO

TPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES ZURITA GONZALES MARIA LORENA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICAGION 1706916096

TIPC DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOST

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL S —— CANTON RUMBAHUL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROCGUIA SAN RAFAEL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE CHILLO JIION NUMERO 813119

INTERSECCION/MANZANA ESMERALDAS CONJUNTO

8LOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFIGINA KM

CAMING REFERENGIA UBICACION mﬁ&m DEL COL-

CORREQ ELECTRONICO gerencla@sumhidrogg.com TELEFONO 022343501

CELULAR 0986055635

Declaro bajo jyramento |2 veracidad de la informanién proporcionada en esie formulario y Avtorizo a fa Superintendencia de Comparitas a electuar las
averiguaciones pertinentes para comprabar la autenticidad da asta nformacion y; acepto que e caso de que of contenddo presants no ocmwspa:h ala
verdad, esta Inshitucisn aplique tas sanaiones de loy.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADD St NO
COMPARIA VENDE A CREDITO St b4 NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGQ DE REMESAS st NO

FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ZURITA GONZALES MARIA LORENA
Mdentificacibn 1706916035

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA €l presente formulario no se aceptard ¢on enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé reatizar nuevamente et procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidn de Datos Reprasentanie
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