H

SUPERIN‘ ENDENCIA
DE COMPAREAS ¥ VALORES

FECHA DE EMISION 31/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000028796

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINAGCION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NEGEMBASSY CIA. LTDA. 1792138638001 160121
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA QUITO SANTA PRISCA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA MARISCAL WILSON Eg-22
INTERSECCION/MANZANA  AV. 6 DE DICIEMBRE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. EMBASSY BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION g Eg;%%ASDRAS DEL COLEGIO MANUELA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2561990
CORREQ ELECTRONICO 1 contabilidad@hembassy.com TELEFONOQO 2
CORREO ELECTRONICO 2 gerencia@nembassy.com CELULAR 0999245605
SITIO WEB FAX 2563192
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDGS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL
MARIN NINO COSME ALONSO

TIPO DE IDENTIFICACION

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

GERENTE GEMERAL

505114 0:00

ANDALUCHA
GALICIA

alansomarinB4@gmail.com

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO

NUMERO

CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO

CELULAR

Declaro bajo juramento [a veracidad de la informacién proporcicnada en este fermulario y Autorizo a la Superintendenciifid i
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacian y; acepto gue en caso de gue el contenido presente no caZe

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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S

0923342976
ECUADOR
PICHINCHA
QUITO

SANTA PRISCA

SN

atras del Swiss Hotel
2973102
0980347295




S PERINTENDE
DUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 31/07/2014 CODIGO 0000028796

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ] X NO
COMPARIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 7/ Sl NO

Ofw

FIRMA DEL REPRESENTANTE Lﬁ AL

Nombre: MARIN NINO COSME ALONSO
Identificacion 0923342976

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachonss

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevament@

AP-03.3.1.3-F2 Actualiz@
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