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" FORMULAR!O DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000116214

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

COMBIFRUIT CIA. LTDA. 1792276198001

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON

COMBIFRUIT CIALTDA PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE
LA MARIN

INTERSECCION/MANZANA  MONTUFAR

EXPEDIENTE
63151
PARROQUIA
CENTRO HISTORICO
NUMERO

MARQUEZA DE SOLANDA E1-35

CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. SINDICATO DE CHOFERES PROFESIONALES DE P BLOQUE

NUMERO DE OFICINA OF201 KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL C.C. MONTUFAR CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2954768
CORREOQ ELECTRONICO 1  ricardo@combifruit.com.ec TELEFONO 2 023795207
CORREQO ELECTRONICO 2  jipaez39@gmail.com CELULAR 0984611043
SITIO WEB FAX 0993996417
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuiTo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PAEZ MONTES JORGE LUIS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1712979424
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA ‘?nggn[_)p?smmo DE LOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 19/01115 0:00 CANTON SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGUIA CHIGUILPE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO URB VISTA HERMOSA
CALLE AV PRINCIPAL NUMERC SIN
INTERSECCION/MANZANA CALLE SEXTA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION I‘EgsN“GUO AL HOSPITAL DEL
CORREOQ ELECTRONICO jlpaez39@gmail.com TELEFONO 023795207

CELULAR 0993996417

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporctonada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las




SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 10/02/2015 CODIGO 0000116214
‘,

' FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS | NO
FIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PAEZ MONTES JORGE LUIS
Identificaciébn 1712979424

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

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




