ERINTEND
DSEU&MMMW%RI% FECHA DE EMISION 14/09/2014 CODIGO 0000113204

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CORPORATION INNOVATICGN BAULECAFCOD ClA, LTDA, 1792290066001 64477

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA QUITO COTOCOLLAD

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

RUMIRAHUI RUMINAHUI SABANILLA OE1.97

INTERSECCION/MANZANA 10 DE AGOSTO CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMEROQ DE OFICINA FB KM

REFERENCIA UBICACION  ATRAS DE HUNTER CAMINO

CASILLERD POSTAL TELEFONC 1 2805089

CORREQ ELECTRONICO 1 dannyaivarado79@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0984871481

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuiTo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES BAUTISTA GARGCIA FANNY CRISTINA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1705855953
TIPC DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD EGUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINGHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20111110 0:00 CANTON QUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ‘ PARROQUIA CARCELEN
MERGCANTIL

CIUDADELA CARCELEN BARRIO CARCELEN
CALLE GENOVA NUMERO 208
INTERSECCION/MANZANA CAPRIA CONJUNTO GENOVA 2
BLCQUE EDIFICIO/NC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  TERMINAL NORTE DE
CORREQ ELECTRONICO crislean1985@hotmail.com TELEFONO 3460166

CELULAR

-+« - Dactarobajofufamento {a veracidad-de la infarmacién proporcionada en este farmulario y Auterizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; aceple que an case de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion apligue las sancicnes de ley.
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SUrREENGA FECHA DE EMISION 14/09/2014 CODIGO 0000113204

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO

(3

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BAUTISTA GARCIA FANNY CRISTINA
ldentificacion 1705855953

FECHA DE PRESENTACION FiSiCA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmeandaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 10/1212012

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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