s:‘ Sur NDENCIA
4 DE COMPANIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 17/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000013009

INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SCCIAL RUC EXPEDIENTE
ASESORES INTEGRADGQS ASERINTEG SA. 1792375622001 147063
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINGHA QuIto INAQUITOD
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LA CAROLINA M REPRUCAOEL  N3540
INTERSECCION/MANZANA  PORTUGAL CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. ATHOS BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 501 KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA SECRETARIA DEL MIGRANTE CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2268350
CORREO ELECTRONICO 1  atumbaco@hsecuador.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 viojas@hsecuador.com CELULAR 0392617983
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuIro
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ROJAS GONZALEZ VICTCORIA CECILIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDIRA

TiPO DE REPRESENTACION LEGAL WNDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL
NOMBRAMIENTO N EL RedisTRD 50614090
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE AVIGIRAS
INTERSECCION/MANZANA DE LOS GUAYACANES
BLOQUE LOTE 151 Y 152
NUMERO DE OFICINA

CAMING

CORREQ ELECTRONICO vrojas@hsecuador.com

No. DF IDENTIFICACION

NACIONALIDAD
PROVINCIA
CANTON
PARROQUIA

BARRIO

NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIOICC.

KM

1102000455
ECUADOR
PICHINCHA
QuIro
KENNEDY

AMAGAS] DEL INCA
N53

JARDINES DE AMAGAS)
CONJUNTO IVAI

ATRAS DE LA
REFERENCIA UBICACION RIS EMBA.IADA
TELEFQNO
CELULAR

023282085

0951865198

Declaro bajo juramento 1a veracidad de la informacitn proporcionada en este formuliario y Aulorizo a la
averiguaciones pertinentes para oompmbar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso do que [l

verdad, esta Institucion apligue las sancionss de ley.
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SupernerenpENCIA FECHA DE EMISION 17/07/2014

CODIGO 0000013009

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

L] NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO Si NO X
OFRECE SERVICIK)S DE PAGO DE REMESAS s NO X

DEL REPRESE LEGAL

Nombre: ROJAS GONZALEZ VICT CECILIA
Identificacidn 1102960455

FECHA DE PRESENTACION FiSICA
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NOTA Ei presente formulario fio se acepiard con enmendaduras o lachones SN v/ “'.-«‘;‘ £y
T . Ve
I s
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En caso de no presentarse en la facha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizaciéon de Datos Representante
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