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$ Suecany ENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 31/07/2014 CÓDIGO 0000028796 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

NEOEMBASSY CIA LTDA 1792138639001 160121 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

PICHINCHA QUITO SANTA PRISCA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
LA MARISCAL VALSON E8-22 

INTERSECCIÓN/MANZANA — AV 6 DE DICIEMBRE CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. EMBASSY BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA PIB KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — 4 OS CUADRAS DEL COLEGIO MANUELA CAMINO 
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2561990 

CORREO ELECTRÓNICO 1 contabilidadGHhembassy.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2  gerenciaf)hembassy.com CELULAR 0999245605 

SITIO WEB FAX 2563192 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
  

   

      

  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES MARIN NIÑO COSME ALONSO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No, DE IDENTIFICACIÓN — 0923342976 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 6/05/14 0:00 CANTON QUITO 
NOMBRAMIENTO EN El REGISTRO : PARROQUIA SANTA PRISCA 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE ANDALUCIA NÚMERO SIN 

INTERSECCIÓN/MANZANA GALICIA CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN atrás del Swiss Hotel 

CORREO ELECTRÓNICO alonsomarin848gmail.com TELEFONO 2973102 

CELULAR 0980347295 
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Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintenden: Compañí: E A 
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el contenido presente no Sy 
verdad, esta Institución aptique las sanciones de ley > o e 
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S 'PERINTENDE: TENENCIA FECHA DE EMISIÓN 31/07/2014 CÓDIGO 0000028796 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si Xx NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si NO Xx 
_— 

efes 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre MARIN NIÑO COSME ALONSO 
Identificación 0923342976 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar sane dd 
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