Sj é%%ﬂ},y;‘g;gﬁ.lgg?ﬁg FECHA DE EMISION 19/09/2014 CODIGO 0000032471

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SOFT WAREHOUSE SA. 1791859669001 93905

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuITO ITCHIMBIA

CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERO
GONZALEZ SUAREZ CAMILO DESTRUGE N24-633

INTERSECCION/MANZANA  FRANCISCO SALAZAR CONJUNTO

EDIFICIONC.C. IN-LUXOR BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 102 KM

REFERENCIA UBICACGION  DIAGONAL AL BANGO DEL FICHINGHA CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022904164

CORREQ ELECTRONICO 1 iillavicencio@fit-bank.com TELEFONO 2 022907286

CORREQ ELECTRONICQ 2  diego-villavicencio@smart-financial-systems.com  CF) {j| AR 0990744957

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON aulito

INFORMACION ¥ DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES VILLAVICENCIO GARATE ROMULO VAN

TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0101108470

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGC QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 1812112 000 CANTON RUMINAHLI

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROGQUIA SAN RAFAEL

MERCANTIL

CIUDADELA CAPELQ BARRIO CAPELO

CALLE AURORA DE RAMIREZ NUMERQ 372

INTERSECCION/MANZANA MANUELA SAENZ CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC C.

NUMERC DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  IGLESIA DE CAPELO

CORREO ELECTRONICO ivan.villavicencio@fit-bank.com  TELEFONO 022861726
CELULAR 0999744957
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Dedar bajo juramento la veracidad ge la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informaci6n y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.



PE COMPANIAS Y VALORES

SUPERINTENDENCLA FECHA DE EMISION 19/09/2014 CODIGO 0000032471

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPARIA

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VILLAVICENCIO GARATE ROMULC IVAN
dentificacidn 0101108470

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA E!l presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones 'Z 2 SE‘ . 20“‘
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-NT 3 1 2-F? Acthalizaridan de Natne Ranracantanta




