UPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 02/01/2013 CODIGO 0000030932
A DE COMPARIAS
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

| INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AMF CONSULTORES TRIBUTARIOS CIA. LTDA. 1792334708001 149658
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA auITo
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA GASCA UGARTE SARAVIA SIN
INTERSECCION/MANZANA  HUMBERTO ALBORNOZ CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. RESIDENCIAL PICHICHA BLOQUE 4 DEPT 431 BLOQUE
NUMERGC DE CFICINA 431 KM
REFERENCIA UBICACION  CENTRO DE SALUD NO. 2 CAMINO
CASILLERO PCSTAL TELEFONO 1 3210381
CORREQ ELECTRONICO 1  paulinafrias1@hotmall.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0995414519
SITIO WEB FAX 095414519
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITO
INFORMAGION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS FRIAS GUEVARA LAURA PAULINA
TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1802932489
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INBIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINGHA
CANTON QUITO
:%?A%ARRII\EM]EE?C? IE’I‘EIEOLI.\IRDEEGLISTRO 13/09/12 12:00 AM PARROQUIA EL CONDADO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE UGARTE SARAVIA NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA HUMBERTO ALBORNOZ CONJUNTO RESIDENCIAL PICHINCHA
BLOQUE 4 EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA 439 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CENTRO DE SALUD nO. 2
CORREO ELECTRONICO paulinafrias1@hotmail.com TELEFONO 023210381
CELULAR 0995414519
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autarizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no correspanda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
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FIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FRIAS GUEVARA LAURA PAULINA
Identificacidn 1802932499

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formutario no se aceptara con enmendaduras o tachones ' . ,,5‘:3
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Fecha méaxima de presentacién: 2811212012 . r"\?’\’ o "o
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimienta.” ©  “~~

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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