SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 13/01/2015 CODIGO 0000118808
-

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC ' EXPEDIENTE

LOGEMENT D' EQUATEUR LDE S.A. 1792082234001 167811

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuITo BELISARIO QUEVEDO

CIUDADELA : BARRIO CALLE NUMERO
BELISARIO QUEVEDO AV, 10 DE AGOSTO N27-11

INTERSECCION/MANZANA  SELVA ALEGRE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION {A\g&igUADRAS DE LA CONCESIONARIA VALLEJO cAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2522794

CORREOQ ELECTRONICO 1  claudiocayambe@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  oriitorres@hotmail.com CELULAR 095802578

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuIto

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ORTI TORRES JAVIER ALEJANDRO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1707716385

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 30/08/13 0:00 CANTON QuITo

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA BELISARIO QUEVEDO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV. 10 AGOSTO NUMERO N27-11

INTERSECCION/MANZANA SELVA ALEGRE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION gg,g’ggggmi 35&2.;0

CORREO ELECTRONICO ortitorres@hotmail.com TELEFONO ATBT300

CELULAR 0998003151

/#%] QUPERINTENDENCIA w
3 D COMPANIAS

14 ENE. 2015
OPERADOR 16

Declaro bajo juramento fa veracidad de Ia informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de‘%"nugqgg efectuarlas _ .
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informaci6n y; acepto que en caso de que el contenido présénte no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SuperinENDENCIA FECHA DE EMISION 13/01/2015 CODIGO 0000118808
e’

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGQO DE REMESAS Sl NO X

7

IRMADEL RESENTANTE LEGAL

Nombre: ORTI fORRESHAVIER ALEJANDRO
ldentiﬁcacibn\, 707716385

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

DES
S ovﬂ*“‘ NE\% mes

M

£n caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. \ l\ E\\E R 1 6
pO

Fecha méaxima de presentacion: 26/11/2012

/
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