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FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ANTILLESCORP S.A. 1792106036001 158435 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

PICHINCHA QUITO CARCELÉN 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
Andalucia Gonzalo Bénitez N54-90 

INTERSECCIÓN/MANZANA Jorge Piedra CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. REMICA BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 1ERO , KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — DETRÁS DEFENSORÍA DEL PUEBLO CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 026003898 

CORREO ELECTRÓNICO 1 - ventasGantillescorp.com TELEFONO 2 026015098 

CORREO ELECTRÓNICO 2  antillestQuio.satnet.net CELULAR 0998031108 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES CHAVEZ NARANJO ANA ISABEL 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 1704779378 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 28/03/13 0:00 CANTON QUITO 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CUMBAYÁ 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE DEL RUISEÑOR NÚMERO 35 

INTERSECCIÓN/MANZANA DE LAS GRULLAS CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN VALLE 2Y3 

CORREO ELECTRÓNICO anita.chavezGantillescorp.com TELEFONO 022891021 

CELULAR 0998909268 
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Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autoriza a la Superintendeea de GÓmpañías a efectuar las 
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el contenido gffesente no corresponda a la 
verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley. a £ 
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FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO Si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS SI NO 

<< : 
FOALHA GE) os lt Eh? 

FIRMA DEL REPRESENTANTE TEGAL 

Nombre: CHAVEZ NARANJO ANA ISABEL 

Identificación 1704779378 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamen ¿Gl procedfyiiento. ogí 16 
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