Sj SuUPERINENDENCIA
B D COMPAN{AS

FECHA DE EMISION 12/02/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000099834

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
QUEMARUTI S.A, 0991268529001 58862
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL RQCA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ROGAFUERTE 264
INTERSECCION/MANZANA  LOJA CONJUNTO
EDIFICIQIC.C. 1ER PISO BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1 KM
REFERENCIA UBICACION  ATRAS DE LA ESPOL CAMINQ
CASILLERC PQOSTAL TELEFONO 1 042300727
CORREQ ELECTRONICO 1 jmoran_cadena@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0995643242
SITIO WEB FAX 000000
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PIZARRO CORTEZ MAURICIO WILFRIDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0909430787
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD CHILE
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 201011 000 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ROCA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE ROCAFUERTE NUMERO 264
INTERSECCION/MANZANA LOJA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C. 1ER PISO
NUMERO DE OFICINA 1 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ATRAS DE LA ESPOL
CORRED ELECTRONICO jmaran_cadena@hotmailcom  TELEFONO 042300727
0998421242

CELULAR

rdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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eclaro bajo juramento la veracidad de la informacion praporcionada en este formulatio y Autorizo a la Superintendencia de Companilas a efectuar las
veriguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de asta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la



-

g;%‘g‘\';;:&?gg FECHA DE EMISION 12/02/2014 CODIGO 0000099831

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ' | NO
7
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES ;’/ Sl NO
S N
- {, .

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Q
i
b
FIRMRWSENTANTE LEGAL
Nombre: PI1Za DRTEZ MAURICHD WILFRIDO
identificacion 0009430787

i

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! prasents formulario no se acaptara con enmendaduras o tachones
Fecha maxima de presentacion: 21M1/2092 N T LA "
n caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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