% SuPERINTINDENCIA
e 1: COMPANIAS

*

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 16/05/2014

CODIGO 0000027014

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPECIENTE

CALZADO INDUSTRIAL Y DE SEGURIDAD WELL CALZAWELL S.A 1791820266001 92351

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

CALZAWELL PICHINCHA QuITO COTOCOLLAO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CARCELEN INDUSTRIAL BARTOLOME SANCHEZ N72-258

INTERSECCION/MANZANA  ANTONIO BASANTES CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  TRAS ELMOTEL GAVIOTA AZUL CAMINO

CASILLEROD POSTAL TELEFONO 1 025009958

CORREQ ELECTRONICO 1 maalmeller@hotmail.com TELEFONQ 2

CORREQ ELECTRONICO 2  gersncia_calza@hotmall.com CELULAR 0987380844

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES LOPEZ SIMBANA CARLOTA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1707183115

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 3010443 0:00 CANTON auITo

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA COTOGOLLAD

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO ROLDOS

CALLE D7 NUMERO 98

INTERSECCION/MANZANA D14 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION MAMZANA38LQTES

CORREO ELECTRONICO carlotalopezsi@hotmail.es TELEFONO 022497408
CELULAR 0987380844

Declaro bajo juramento |a veracidad de 3z informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo,3

averiguaciones pertinenies para comprobar la auterticidad de esta informacion y; acepto que en cascRd

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 16/05/2014 CODIGO 0000027014
_ b COMPANIAS ,

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO S| NO
OFRECE SERVICIOS DE FAGD DE REMESAS Sl NO

“FIRMA DEL REPRESENPANTE LEGAL

Mombre: LOPEZ SIMBANA CARLOTA
Identificacién 1707183115

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

e NDEN
SUPEN“;AEN Wi AS

20

N
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nueZaZ'nﬁ Bea,ﬁ;cfgmuento

OPERAD

afizacion de Datos Representante
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