__ §U§‘g§%§?§ﬁﬁﬁg FECHA DE EMISION 01/10/2014 CODIGO 0000047625

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DOMINTEK S.A. 1792271975001 62595

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO CHAURICRUZ

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
JIPLJAPA SAN CRISTUBAL MN4d173

INTERSECCION/MANZANA  YASUN CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  HOTEL SAVOY IN CAMINO

CASILLEROQ POSTAL TELEFONO 1 022242352

CORREQ ELECTRONICO 1 monlca@domintek.com TELEFONO 2 0999513454

CORREQ ELECTRONICO 2  diego@domintek.com CELULAR 0997319416

SITIO WEB FAX 022247217

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES CALDERON LOZANO DIEGO ERNESTO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710558584
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 161081 0:00 CANTON RUMINAHUY
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARRCQUIA SAN RAFAEL
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE BERLIN NUMERC 60
INTERSECCION/MANZANA PARIS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  JUNTO A IGLESIA BETANIA
CORREQO ELECTRONICO diego@domintek.com TELEFONO 022850007

CELULAR 0997319416
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Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autarizo a la Superintendencie de Cofmpatjeg sfectuarlas ~1° -+
averiguaciones pertinentes para comprobar la sutenticidad de esta informacién y; acepto que en caso ds que &l contenido presente rio corresponda a la
verdad, esta institucion apligus las sanciones de lsy. ) v
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DE COMPAKIAS Y VALORES

SupERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 01/10/2014 cODIGO DDODDATE25

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO
J
%/ZM
== /

FIRMA.DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nembre: CALDERON LOZANO DIEGO ERNESTO
Identificacién 1710558584

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones ) "t "

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
Pagina2de 3




