FECHA DE EMISION 11/11/2014 CODIGO 0000115951

% SUPLRINTENDENCIA
DE COMPANIAS ¥ VALIORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AUDITORIAS CONTABILIDAD Y TRIBUTACION AUCONTRI CIA, LTDA. 1792070511001 157184

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQQUIA

PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO . CALLE NUMERO
. LA FLORESTA AV. 12 DE OCTUBRE 959

INTERSECCION/MANZANA  ROCA CONJUNTO

EDIFICIONC.C. MARIANA DE JESUS BLOQUE

NUMERC DE OFICINA 508 KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE U CATOLICA CAMINO

CASILLEROQ POSTAL TELEFONC 1 2220800

CORREQ ELECTRONICO 1 aucontrifi@hotmail.com TELEFONO 2 2866305

CORREQ ELECTRONICO 2 fiorchB6@hotmail.com CELULAR 0998588483

SITIO WEB FAX 2220800

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuIto

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES CHANGO BAUTISTA FLOR ADELAIDA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1707875462

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
CANTON RUMINAHLUI

NOVBRAMIENTO EN B HEaisTRO 020513 1200AM PARROQUIA SAN RAFAEL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIOQ

CALLE CALISTEMOS NUMERQ 7

INTERSECCION/MANZANA LOS LAURELES CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION E‘L‘J?RF—RSECUEU\ VICENTE

CORREO ELECTRONICO florchB6@hotmail.com TELEFONQ 022866305
CELULAR 0958588483

e
Declare bajo juramento fa veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a fa Superintendencia de Comipafiias aefectuar las
averiguaciones pertinentes para comprohar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda ala
verdad, esta Institucion aplique 1as sanciones de ley.
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DE COMPARIAS Y VALORES

o SuprrNTENDENCIA FECHA DE EMISION 11/11/2014 CODIGO 0000115951

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO X
Sl NO

OFRECGCE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

5

FIRMA DEL,RTRESENTANTE LEGAL

Nombre: CHANGO BAUTISTA FLOR ADELAIDA
ldentificacién 1707375462

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

; i
NOTA El presente formulario ne s& acaptara con enmendaduras o tachones ! TH q; :2 ITENDENC] 4
DT DE LR A NI AN
Fecha maxima de presentacidn: 16/11/2012 j ~ CUTNEAS
En caso de no presentarse en |a fecha indicada, debers realizar nuevamente'el procedimientdd 3
: 2 EHTO

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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