% SUPERINTERDENCEA FECHA DE EMISION 23/04/2014 CODIGO 0000104349
e DE COMPARNIAS
’

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ASESORIA E INVERSIONES ASEVER G LTDA 1790575470001 15718
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO EL BATAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
EL BATAN COMISIOS 3031
INTERSECCION/MANZANA  LOS CABILDOS CONJUNTO
EDIFICIO/NC.C. TORRES TRIANA BLOQUE
NUMERQ DE QFIGINA 4C KM
REFERENCIA UBICACION A UNAGUADRA DEL PARQUE AZCUNAGA CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONGC 1 022462008
CORREOD ELECTRONICO 1 pe.contable2010@gmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0996121704
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES ROMEROD ARBOLEDA MONICA ALEXANDRA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION  17og23z2e54
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 0812 0:00 CANTON QuIro
NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO PARROGUIA EL BATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE COMISIOS NUMERO 2031
INTERSECCION/MANZANA LOS CABILDOS CONJUNTO
BLOGUE EDIFICIQ/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION L%N@igfm DEL PARQUE
CORREQ ELECTRONICO pc.contable2010@gmail.com  TELEFONO 022462008
CELULAR (094887485
(D\
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorize a la Sup ,
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de quoldhdlie
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley. Z
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/04/2014 CODIGO 0000104349
be COMPANIAS |

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNI(A

ES PROVEEDORA DE BIENES ¢ SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ROMERQ ARBOLEDA MONICA ALEXANDRA
Identificacién 1709232654

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no 58 aceptard con enmendaduras ¢ tachones

Fecha méxima de presentacion: 131272012 /Zcf\f"a\
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En caso de no presentarse en la fecha Indicada, deberé realizar nuevaments el procedluﬂéntp.*w Vl\? X,
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