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FECHA DE EMISION 05/12/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000070321

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RuC EXPEDIENTE
MINSUPPORT S.A 1762101180601 158505
- NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO CHAURICRUZ
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA CAROLINA AMAZONAS 4080
INTERSECCION/MANZANA  UNION NAGIONAL DE PERIODISTAS CONJUNTO
EDIFICIOfC.C. PUERTA DEL SOL BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 9 : KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA CORTE NACIONAL DE JUSTICIA - CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2261199
CORREQ ELECTRONICO 1  rmantilla@elipe.com.ec TELEFONOQ 2 2261191
CORREQ ELECTRONICO 2  mauquilla@eiipe.com.ec CELULAR 0991916707
SITIO WEB ' FAX 2261190
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

QUITO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

ACOSTA PERA NANCY CECILIA
CEDULA -

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

GERENTE GENERAL

11/03/13 0:00

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRCO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCIONMANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICC

ALONSO TORRES
JOSE JUSSIEU

5P

- dynasty@uio.satnet.net

No. DE. IDENTIEICACION

1800991984

NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuUITO
PARROQUIA LA CONCEPCION
BARRIO

NUMERQ N41-72
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. EDIF. ALTAMIRA
KM

REFERENCIA UBICACION  SENTRO COMERCIAL EL
TELEFCNO 2265706
CELULAR 0997138706

A7
£
3
. d

DE

UPERINTENDENCIA
COMPANIAS

08 DIC. 20%

OPERADOR 16
N Uile

Declaro bajo juramento |a veracidad de Ia informacion proporciédada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efeciuar las
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO : 3] NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGC DE REMESAS Sl NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ACOSTA PENA NANCY CECILIA
Identificacion 1800991984

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente €l procedimiento.



