UPERINTENDENCIA
§ DE COMPARIASY YALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 21/10/2014

CODIGO 0000082413

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
KNOW HOW CIA. LTDA 1791917235001 151110
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
KNOW HOW PICHINGHA QUITO INAQUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LA CAROLINA {NGLATERRA E3-54
INTERSECCION/MANZANA  AV. REPUBLICA CONJUNTO
EDIFICIOfC.C. CENTRUM BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA 6TOP KM
REFERENCIA UBICACION  TRAS EDIFICIO LAS CAMARAS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023324791
CORREO ELECTRONICO 1 jeelizakle@know-how.com.ec TELEFONOC 2
CORREQ ELECTRONICO 2 hemanh@know-how.com.ec CELULAR 0993571260
SITIO WEB FAX 023325350
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES ELIZALDE SOSA JUAN CARLOS

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1703003614

TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL _ CANTON QuITo

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ~ U207/1412:00 AM PARRGQUIA CUMBAYA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE FCO ORELLANA NUMERO 315

INTERSECCION/MANZANA amazonas CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION @ una cuadra del parque cumbaya

CORREO ELECTRONICO [celizalde@know-howcomec  TELEFONO 2276337
CELULAR 0993571260

2 1 0CT. 204
OPERADOR 16
QUITO

Declaro bajo juramento |a veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorize a la Superintendencia de Compariias a efectuar las
avariguacionaes pertinentas para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenidoe presente no comesponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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- DSE%A%D ENCIA FECHA DE EMISION 21/10/2014 CODIGO 0000082413

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

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

FIR PRESENTANTE LEGAL

Nombre: ELIZALDE SCSA JUAN CARLOS
Identificacion 1703003614

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones Sy

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedrmleV

-“aln
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