
  

  

  

  

  

  

  

  

5: Sere FADENCIA, + FECHA DE EMISIÓN 16/07/2014 CÓDIGO 0000064454 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA » 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL rRuc EXPEDIENTE 
KONSILANTO SA 1792410738001 106352 

NOMBRE COMERCIAL. PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
PICHINCHA. GUITO EL BATAN 

CIUDADELA . BARRIO CALLE NÚMERO 
El. BATAN JOSE CORREA E11-39 

INTERSEGCIÓN/MANZANA — GONZALO SERRANO CONJUNTO y 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE : 

NÚMERO DE OFICINA : KM a 
REFERENCIA UBICACIÓN — FRENTE AL ESTADIO OLIMPICO ATAHUALPA CAMINO . 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2922838 

CORREO ELECTRÓNICO 1 konslante-ecuador2013Gnolmall.com TELEFONO 2 
CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0986917892 * 
SITIO WEB 4 FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL o a 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO “- 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES VITERIROMAN MARIA AUGUSTA. e 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No, DE IDENTIFICACIÓN — Os0t693030 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR * y 
CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE £ PROVINCIA PICHINCHA + A 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 508/19 0:00 CANTÓN Quiro de 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA COTOCOLLAO-, a MERCANTIL ”, 
CIUDADELA EL CONDADO 1 BARRIO El CONDADO 

CALLE CALLE K NÚMERO N-7324 a 

INTERSECCIÓN/MANZANA CALLE L CONJUNTO URBANIZACION El PONDARO 

BLOQUE EDIFICIO!C.C. Oz 
NÚMERO DE OFICINA : , KM pt . 
CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN: JUNTO A CALLEK - A 
CORREO ELECTRÓNICO mariagus1Ghotmeil.cóm TELEFONO 2495492 OS 

CELULAR 099922030 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada an este formulario y Autonzo a la Supe: dl 
averiguaciones pertnéntes para comprobar la autenticidad de esta información y: acepto que en caso de que 
verdad, esla institución aphque las sanciones de ley. 
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? . sr FESDENTIA * FECHA DE EMISIÓN 16/07/2014 CÓDIGO 6b00064454 
THE COMPAÑÍAS Y A ALORES 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DÉ LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO X 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO si NO  X 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS . sl Ca BOX 

      FIRMA DEL REPRESENTANTE L: 

Nombre: VITERI ROMAN MARIA AUGUSTA 
+ » Identificación 0601893930 * 

  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 3 

      

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras a taghones 

     
En case de no presentarse en la fecha indicada, deberá réalizar nuevamente el procedimiento, 

AP-93,3,1,3-F2 Actualización 
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