_ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 11/04/2014
et DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000000799

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACIGN SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONSTRUCTORA LA ROGA CLR S.A. 1792260043001 61102
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINGHA QUITO SAN ANTONIO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

URB. LA MARCA VIA A CALACALI OE8-448
INTERSECCION/MANZANA KM 312 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. CASA BLOQUE
NUMERG DE OFICINA P8 KM
REFERENCIA UBICACION  cAsPIGASI CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONGO 1 2397600
CORREQ ELECTRONICO 1 andreatroya@laroca.com.ec TELEFONQO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 estroya@laraca.com.ec CELULAR 0993684798
SITIO WEB www _laroca.com.ec FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION ¥ DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES TROYA RUBIO ANDREA ALEXSA
TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1716779820
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDMVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2241113 0:00 CANTON QuITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE CAMILO EGAS NUMERO LOTET1A
INTERSECCION/MANZANA RICARDO SAENZ COMNJUNTO
BLOQUE EDIFICIOfC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION LOMAS DE MONTESERRIN
CORREQ ELECTRONICO andreatraya@laroca.com.ec TELEFONO 2923517

CELULAR 0993684798
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Declaro bajo juramento Ia veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Suparin
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley. : «
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTAGO sl X NO
COMPANIA VENDE A CREDITO gl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TROYA RUBIO ANDREA ALEXSA
Identificacidn 1716779820

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiehto, P\QO S
R WO -
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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