S: SUPERINTEXDENCIA FECHA DE EMISION 29/04/2014 CODIGO 0000105222
4 D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DESUQUIS.A. 1792422280001 187681

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
PICHINCHA QuITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MARISCAL FRANCISCO 8aLAZAR  E10-37

INTERSEGCION/MANZANA  JOSE LUIS TAMAYO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. ATLANTIC CENTER BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 304 KM

REFERENCIA UBICACION  Atras del Hospital Baca Ortiz CAMINQ

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 026040020

CORREQO ELECTRONICO 1 lis.otavalo@corporate.com.ec TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR (384059997

SITIO WEB FAX 023960600

IDENTIFICACION DEL DOMICILIC LEGAL

FPROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES AMORES CEDERO ROBERTO ARTURO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1715372057
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDMIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 810213 0:00 CANTON auITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA INAQUITO
MERCANTIL

CIUDADELA SAN RAFAEL BARRIO SAN GABRIEL
CALLE RIC COCA NUMERO 454
INTERSECCION/MANZANA AV AMAZONAS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOfC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A SWEET HOME
CORREQ ELECTRONICO gggERTO-AMORES@HOTMA'L- TELEFONO 2901532

CELULAR 0984060997
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Declara bajo juraments la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Auterizo a Ja Superintendencia de Compafilas 2 efectuar las.
averiguacionas pertinentes para comprobar |a autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de gue el contenida presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SurermvTenDENCIA FECHA DE EMISION 29/04/2014 CODIGO 0000105222
pe COMPARIAS

R~

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES D SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

el AraratiST)

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: AMORES CEDENO ROBERTO ARTURO
Identificacién 1715372957

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Dato} 53@&9%
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