13E COMPANIAS ¥ VAL ORFS

S.U.P ERINTLNDENCIA FECHA DE EMISION 24/09/2014 CODIGO 0000067238

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AACONSULTING CIA. LTDA. 1792370132001 146410
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO MARISCAL SUCRE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MARISCAL SUCRE AV REPUBLICA E7-123
INTERSECCION/MANZANA  PRADERA CONJUNTO
EDIFICIONC.C. PUCARA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 406 KM
REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DEL CIRCULO MILITAR CAMINO
CASILLEROD POSTAL TELEFONO t 8034173
CORREQ ELECTRONICO 1  janeth.vilatuna@aaconsulting.com.ec TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 juan.andrade@aaconsulting.com.ec CELULAR 0998026421
SITIO WEB www.aaconsulting.com.ec FAX
IDENTIFICACION DEL DOMIGILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuItTo
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIFO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ANDRADE LOZA JUAN MIGUEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1715982771
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuUITO
NOMBRAMIENTO £n 0 REGisTRO 090614 1200 A PARROGUIA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV. REPUBLICA NUMERO £7-123
INTERSECCION/MANZANA PRADERA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/NC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO _ _ REFERENGIA UBICACION 3.283%33’??&"“
CORREQ ELECTRONICO Jc"a"-ﬂ"dfade@mm”m“g-mm TELEFONO 026034173
CELULAR 0992752040
ST
m
r 2
Declaro bajo juramento la veracidad de la imformacidn proporcionada an este fomnulario y Autorizo Superhtendapcia tfa fias a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar 1a autenticidad de esta informacion y; acepto que en de que &l contem&qpre%me comesponda a la

verdad, esta instifucién aplique tas sanciones de lay.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 81 NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ANDRADE LOZA JUAN MIGUEL
ldentificacion 1715982771

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA E! presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente sl procedimiet‘rN
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