1L COMPANIAS ¥ VALORES

@ SuprrnyrenDENCiA FECHA DE EMISION 01/07/2014 CODIGO 0000109279
o

FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ASSESCORATO CIA LTDA. 1792093198001 158268

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QuITo SANTA PRISCA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MIRAFLORES SANTA ROSA 158

INTERSECCION/MANZANA AV, UNIVERSITARIA CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. EDIFICIQ PICHINCHA BLOQUE G

NUMEROC DE OFICINA DPT3 KM

REFERENGIA UBICACION iJSSfSA%AEDmﬁ.ﬂEL HOSPITAL CARLOS CAMINO

CASILLEROC POSTAL TELEFONQ 1 026031504

CORREQ ELECTRONICO 1 assesorato@uio satnet.net TELEFONQ 2 026031505

CORREQ ELECTRONICO 2 crisavila@assesorato.com CELULAR 0995775900

SITIO WEB www .assesorato.com FAX 026031507

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuIro

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO BDE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ALEXANDER DEMERA CARLOS IVAN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1706773577

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
CANTON RUMINAHUI

FOVBRAMIENTG B REgisTRO 1910514 1200 AM PARROQUIA SAN RAFAEL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV, JOSEFINA BARBA NUMERO LOTE 5

INTERSECCION/MANZANA URBANZACION HACIENDA — CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA URBANIZACION

CORREQ ELECTRONICO crisalexander@yahoo.ca TELEFONO 026031504
CELULAR 0995775900

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que B caso de quaahGainiatig senle no coresponda ala
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de Iy, O
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UPERINTENDENC
@ :‘);!.;CO;\BE.EQ;?,E;;F\’,{,\;‘&QS FECHA DE EMISION 01/07/2014 CODIGO 0000109279
e

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO | X NO
COMPARIA VENDE A CREDITQ sl NO
OFRECE SERVICICS DE PAGQO DE REMESAS

Nombre: ALEXANDHR DEMERA CARLOS IVAN

FIRMA D; REPRESENTANTE LEGAL
Identificacion 1706773577

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario ne se aceptara con en mendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién; 21122012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente e %

AP-03.3.1.3-F2 Act@@cién de Datos Representante
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