$: SursrmTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/04/2014 CODIGO 0000104688
le® DE COMPANIAS

) FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SMART ALLIANCE ENERGIA S.A 1792422221001 165342
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINGHA Quito
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LA MARISCAL FRANCISCO BALAZAR  E10-37
INTERSECCION/MANZANA  JOSE LUIS TAMAYO® CONJUNTO
EDRIFICIOIC.C. ATLANTIC BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 204 KM
REFERENCIA UBICACION  ATRAS DEL HOSPITAL BACA ORTIZ CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2549939
CORREQ ELECTRONICO 1 robertn.amores@cotporate.com.ec TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 caros.chavez@oorporste.com.sc CELULAR 0984069697
SITO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON Quito
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA, PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SANCHEZ S05A JUAN CARLOS
TIPO DE IDENTIFICACION CEOULA No. DE IDENTIFICACION 1709427783
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20110142 0:00 CANTON QuUITD
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA BELISARIO QUEVEDO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV. BRASIL NUMERO N11-28
INTERSECCION/MANZANA MARIANO ECHEVERRIA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOfC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A ESTUDIO K
CORREOQ ELECTRONICO juanksanch@hotmal.com TELEFONO 2430217

CELULAR 089703384

Declaro bajo juramento la veracidad de fa informacion proporcionada en este formulario v Autorizo a la Supetintendencia da Compafias 8 eféctuarlaa
svariguacionss perlinentes pars comprobar la autanticidad de esta informaciin v, acepto que onh caso de que of contenlde presents no corresponds a la
vardad, asta Instiucidn aplique las sanciones de ley.
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3: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/04/2014 CcODIGO 0000104688
b COMPANIAS

. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO st NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS st NO

FH

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SANCMEZ SOSA JUAN CARLOS
identificacidn 1708427783

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se acaptard con enmendaduras o tachones el
Fecha méxima de presentacion:  21/11/2012 o = R
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debers realizar nuevamenie el procedimiento. 1
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