u SUPERINTENDENCIA FECHA DE ENSSION 1 1/08/2014 COMGO 0000113185
=l
FORMULARIO DE ACTUALIZACYON DE DATOS
INFORMACION DE L A COMPANEA,
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PI EPSR.ON-PROYECTOS DE INGENIERIA ESPECIALIZADA 5.A.8. 1792457211001 172439
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO RUMIPAMBA,
CIUDADELA BARRIOQ CALLE NUMERO
BELLAVISTA JOSE BOSMEDIANG E16-108
INTERSECCION/MANZANA  JOSE CARBO CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMEROQ DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A RADIO ZARACAY CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 023330665
CORREO ELECTRONICO 1 chalo_gv@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999568182
SITIO WEB EAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES ALVAREZ TORRES LUIS BOLIVAR
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1704182052
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA APODERADO PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 28/08H3 0:00 CANTON QuITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CENTRO HISTORICO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE BOZMEDIANO NUMERG 16 108
INTERSECCION/MANZANA JOSE CARBO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOfC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENGCIA UBICACION BOZMEDIANG
CORREOQ ELECTRONICO iulyalv09@hotmail com TELEFONO 2465283
CELULAR 0999568182

Daclaro baje jJuramente la veracidad de la informacion proporcionada en este formularie y Autorizo a la Superintendencia de Compearifas a afectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a ia
vardad, esta institucion aplique las sanciones de lay.




w DUPERINTENDENCIA FEGHA DE EMISION 110972014 CODIGO 0000113185
L

DE COMPANIAS Y VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

NFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

* FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALVAREZ TORRES LUIS BOLIVAR
identificacion 1704182052

FECHA DE PRESENTACION FiSiCA

MNOTA El presente formulario no se acaptars con enmendaduras o lachones

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012 N
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En caso de no presentarse en la facha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. V;}
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