. % SuPERITENDENCIA FECHA DE EMISION 12/08/2014 CODIGO 0000034603

. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQS

INFORMACION DE LA COMPARIA I

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC " EXPEDIENTE

PERAFIEL JARRIN ASESORES Y CONSULTORES S.A. 1792352118001 138046

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRGQUIA
PICHINCHA QUITO COTOCOLILAO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
Cotocollac MANUEL GURZADO QE7-151

INTERSECCION/MANZANA  DOMINGO JUAN CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE QFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  COTOCOLLAO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2296018

CORREQ ELECTRONICO 1 info@pjconsultpres.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 ppirana1971@hotmail.com CELULAR 0897036004

SITIO WEB www.pjconsultores.com FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTCN " QuIto

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIFO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES PEREIRA SOTOMAYOR EDWIN PATRICIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1709541021

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINGHA

CANTON QUITO

NOMERAMIEN T Ny IEOLNR%EGLISTRO 15104714 12:00 AM PARROQUIA CARCELEN

MERCANTIL

CIUDADELA Carcelén BARRIO

CALLE Calle A NUMERO £10.58

INTERSECCION/MANZANA Calle J CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO : REFERENCIA UBICACION CARCELEN BAJO

CORREQ ELECTRONICO info@pjconsultores.com TELEFONO 0997036094

CELULAR 0997036004

— - : : —— et <
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en aste formulario y Autorizo a la Qy%g(;danaa de Compafiias a efecuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar ta autenticidad de esta infarmacion y, acepto que en caso deque _hon’ce@o presente no coresponda a la
vardad, esta Institucion apligue las sanciones de ley. R
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FECHA DE EMISION 15/07/2014

CODIGO 0000034603

' FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPARIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Sl X NO

St NO X

sl NO X
A DEL REPRESENTANTE LEGAL

PEREIRA SOTOMAYOR EDWIN PATRICIO
identificacién 1709541021

FECHA DE PRESENTACGION FISICA

NOTA &l presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el prooedimie;i't‘g.\.{{/f OAP 3
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representénte



