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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FAMILY OFFICE ASESORES SA. 1792389720001 149183
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO EL BATAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA PAZ JOSE ORTON N30-54
INTERSECCION/MANZANA  PAUL RIVET CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. MOKA] BUSINESS CENTER OF.502 BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 501 KM

REFERENCIA UBICACION UNA CUADRA SOBRE PARADA ECOVIA LA PAZ CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 3530496

CORREO ELECTRONICO 1  pjibaja@humboldtmanagement.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 thierry benoit@humboldimanagement.com CELULAR 0992525955
SITIO WEB FAX 3530482
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES BENQIT THIERRY
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713724084
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD SUIZA
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 22108112 0:00 CANTON QuIto
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO GONZALEZ SUAREZ
CALLE HUMBOLDT NUMERO N28-61
INTERSECCION/MANZANA ERNESTO NOBOA CONJUNTO
BLCQUE EDIFICIQ/C.C. ATAMARI
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINQ REFERENCIA UBICACION DTRAS COLEGIO INMACULADA
CORREO ELECTRONICO thiery benoit@humboldimanagem TELEFONOQO 026036765
ent.com CELULAR 0992525955
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superi%nden%ﬁias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y: acepto que en caso de que el conterfido presente no corresponda ala
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley, -
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FECHA DE EMISION 20/02/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000059600

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES
OFRECE SERVICICS DE PAGO DE REMESAS
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Si NO
Sl NO
Sl NO
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BENO!T THIERRY
Identificacion 1713724084

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedin@‘go
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de Datos Representante



