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% SuprRINTINDENCIA FECHA DE EMISION 25/07/2014 CODIGO 0000021836

BE COMPANIAS ¥ VALORES

e

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION DE LA COMPARIA

RAZON O DENCMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CONSTRUCTORA ORTUNO ANDRADE Y ASOCIADODS COAN C LTDA 1790369110001 13749

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA QUITO COCHAPAMBA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ
BELLAVISTA ALTA CALLE TERCERA OE10 NB2.61

INTERSECCION/MANZANA  CALLEH CONJUNTOQ

EDIFICIO/IC.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A2 CUADRAS GASOLINERA PS CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONG 1 3412743

CORREOQ ELECTRONICO 1 coan@andinanet net TELEFONG 2 3410289

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999463067

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ORTURO ANDRADE HERNAN IGNACIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1700388265

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO

EE)?\«%%ES% ESISLNR%%STRO 05/03/13 12:00 AM PARROQUIA COCHAPAMBA

MERCANTIL

CIUDADELA MEXTERIQR BARRIO

CALLE TOMAS CHARIOVE NUMERO N47-97

INTERSECCION/MANZANA AUGUSTIN ZAMBRAND CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMIND REFERENCIA UBICACION CERCA LA COLEGIO LOS

CORREQ ELECTRONICO coan@andinanet.net TELEFONO 2441523
CELULAR 0999452305

-4
Declare bajo juramento la veracidad de 1a informacidn proporcionada en este formulario y Autorizgﬁ?gnm e E:ompaﬁ:‘as a\,afectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacian y; acepto gue en

verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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DE COMPANIAS Y VALORES

1 L}
SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/07/2014 CODIGO 0000021836

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO S| NO

OFRECE SERVICICS DE PAGO DE REMESAS 8l NO

. _’.‘g:%\. , J::)

o / -
7Z FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL B

fbre: ORTUNO ANDRADE HERNAN IGNAGTF—
ldentificacion 1700388265

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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