
. 

S urrristesos NCÍA 
DE COMPANIAS Y VALORES 

— 

FECHA DE EMISIÓN 03/09/2014 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000050691 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ESTRATEGAS EN ECONOMIA POLÍTICA E IMAGEN S.A. KEYWORD 1792306345001 137899 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

KEYWORD SA. PICHINCHA QUITO MARISCAL, SUCRE 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

AV 12 DE OCTUBRE N 24-56 

INTERSECCIÓN/MANZANA LUIS CORDERO CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. WORLD TRADE CENTER BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 704 KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — JUNTO SWISSOTEL CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022231577 

CORREO ELECTRÓNICO 1 - elvahigohotmail.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2  ecastrofWkeyword.com.ec CELULAR 0982599958 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES CASTRO UPRIMNY CHRISTIAN EDUARDO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 1711630846 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 11104111 0:00 CANTON QUITO 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CUMBAYÁ 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE CALLE NÚMERO 55-65 

INTERSECCIÓN/MANZANA ILIMBISI CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN ION LA 
CORREO ELECTRÓNICO ecastroffHkeyword.com.ec TELEFONO 022501690 

CELULAR 

  

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las 
auasriamasianas nartinantas mara namnendar la atomtizidar da sota infarmarián 5 aranta ma an nacen da nue al sartanida nracanta na narrasnando a la



SUaRINTINOE LA FECHA DE EMISIÓN 03/09/2014 CÓDIGO 0000050691 

  

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO SI NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 1 NO Xx 

MA, REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: CASTROÁAJPRIMNY CHRISTIAN EDUARDO 

identificación 1711630846 

  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

  

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


