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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000007818

INFORMACGION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC . EXPEDIENTE

TECHNOFUTURE S.A. 1791343174001 - 85142

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO COTOCOLLAO

CIUDADELA BARRIO - CALLE NUMERO
COMITE DEL PUEBLO  ,,aNUEL 3ARBA 1044

INTERSECCION/MANZANA  JOAQUIN PAREJA No1 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. casa BLOQUE

NUMERO DE QFICINA PB _ KM

REFERENCIA UBICACION DOS CUADRAS CENTRO DE SALUD NO.9 CAMING

CASILLERO POSTAL ' TELEFONO 1 022481634

CORREQ ELECTRONICO 1  rmantilla@elipe.com.ec TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 mauquilta@elipe.com.ec CELULAR 0991916707

SITIC WEB FAX 022481634

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL
ZE%%%RE.’SS?S e E)I_NR?EESLISTRO 14102114 0:00
MERCANTIL

CIUDADELA CHAUPICRUZ
CALLE AV AMAZONAS
INTERSECCION/MANZANA UNP
BLOQUE 9

NUMERO DE OFICINA 9

CAMINO

CORREO ELECTRONICO -

fmanguia@elipe.com.ec

ROJAS CHANALUISA FILIBERTO WLADIMIR
No. DE IDENTIFICACION

1709826943

NACIONALIDAD 'ECUADCR
" PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITQ
PARROQUIA CHAURICRUZ
BARRIO CHAUPICRUZ
NUMERO NB4 400
CONJUNTOQO PUERTA DEL SOL
EDIFICIO/C.C. PUERTA DEL SOL
KM
REFERENCIA UBICACION FRENTE AL REGISTRO CIVIL
TELEFONO 022261191
CELULAR 0594888212
SUPERINTENDENCIA |
DE COMPANIAS
08 DIC, 2014
| QPERADOR 16
QUITO -

Declaro bajo juramento [a veracidad de la informacion proporcionada en esle formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiilas a efectuar las

[
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO ' S| NO
'OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S| NO

2

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ROJAS CHANALUISA FILIBERTO WLADIMIR
Identificacion 1709826943

FECHA DE PRESENTACION F{SICA

NQOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones




