SUPERIN]'END[iNC]A
Pl COMPARIAS Y VALORLS

FECHA DE EMISION 01/10/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000114202

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INTERALLIANCE S.A. 1792243424001 12140
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITC
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
AV. ORELLANA E2-30
INTERSECCION/MANZANA  AV. 10 DE AGOSTO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. FRANCISCO DE ORELLANA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 10 KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA NISSAN CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2525523
CORREQ ELECTRONICO 1  baranda@estraleg.com TELEFONOC 2
CORREQ ELECTRONICO 2 stemeus@icloud.com CELULAR 0998831089
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES TERNEUS JACOME SANTIAGO
TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1711283483
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
T QuITo

NOMBRAMIENTO EN ELNR%%STRO 24-06-1412:00 AM gﬁ:nggum RAQUITO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV. ORELLANA NUMERO £2-30
INTERSECCION/MANZANA AV. 10 DE AGOSTO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOINC.C.
NUMEROQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO ALA NISSAN
CORREQ ELECTRONICO stomeus(@icioud.com TELEFONO 2525523

CELULAR 0287511624

Declaro bajo juramento la veracidad de la infermacian proporcionada en este formulario y Autorizo a la Sugegintenden
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de Compafiias a efectuar las

avariguacionas pertinentes para comprobar la autenticidad de esla informacion y; aceplo que en caso de que el contenido presante no corresponda & la

verdad, esta Inslitucién aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

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

FIRMA-DELREPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TERNEUS JACOME SANTIAGD
Identificacién 1711283489

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presants formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 211112012

e
Fd
AP-03.3.1.3-F2 Actualizacitn de Datos Representante
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