s: SUPLRINTENSENCIA
=4 o: COMPAN(AS

FECHA DE EMISION 12/05/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000087722

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ESVERGLO SA. 1790457044001 7693
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ROBLES 653

INTERSECCION/MANZANA  AMAZONAS CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. EDIF. PROINCO OF .201 BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 2 KM
REFERENCIA UBICACION  ALTOS DEL PRODUBANCO CAMINO
CASILLERO POSTAL 215 TELEFONO 1 - 022527500
CORREO ELECTRONICO 1  fundeportes@hotmail.com TELEFONO 2 022252711
CORREO ELECTRONICO 2  fundeportes@hotmail.com CELULAR 0993175859
SITIO WEB FAX 2225717
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuitTo
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES AVILA ARROYO PATRICIA PIEDAD
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1704597440
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2406112 0:00 CANTON Quito
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MARISCAL SUCRE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE ROBLES NUMERO 653
INTERSECCION/MANZANA AMAZONAS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION PROINCO CALISTO
CORREO ELECTRONICO sydro@accessinter.net TELEFONO 022548489

v CELULAR 0993175859
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Super_intende'ri&ié de Compafilas a efectuar las



SUPEINTENGENCIA FECHA DE EMISION 12/05/2014 CODIGO 0000087722
=4 b COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO S| NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: AVILA ARROYO P {ICIA PIEDAD

Identificacién 1704597440

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones . ,";; L Tl N a

o

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



