+ R SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/06/2014 CODIGO 0000006144
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPAKIA

RAZON © DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TECNOPLUS CIA. LTDA. 1791772229001 90970

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QuITC JIPIJAPA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ

JIPIJAPA JIPUAPA ISLASAN GRISTGBAL  N44-534

INTERSECGION/MANZANA  ISLA SEYMOUR CONJUNTO

EDIFICIQ/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA CLINICA INFES CAMINO

CASHLERO POSTAL TELEFONO 1 022272460

CORREO ELECTRONICO 1 ccaveg@hotmail.com TELEFONQO 2 022272459

CORREOQ ELECTRONICO 2  acasaliglia@tecrioplus-ec.com CELULAR 0995069180

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIC LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ROCA MERA SANDRA ARACELY

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1306446913

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO

NOVERAMIENTG En . REGISTRG 1010013 1200 A PARROQUIA NAYON

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE CARLOS GUERRERO NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA BOSSANO CONJUNTO

BL.OQUE ECIFICIO/IC.C.

NUMERQO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ADOS CUSDRAS DEL

CORREQ ELECTRONICO sroca@tecnoplus-ec.com TELEFONO 022333178
CELULAR 0995724750

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiias a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda ala
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.



R SurmunmENDENCIA FECHA DE EMISION 24/06/2014 CODIGO 0000006144
u BE COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO NO

COMPANIA VENDE A CREDITO NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO
FIRMA\D RESENTANTE LEGAL

Nombre: RO RA SANBRA ARACELY
Identificagidn | 1306446913

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.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante



