SL’PERIS]‘ENDE.\'CIA
DECOMPANIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 24/09/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000099410

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ECUAOPTIMIZEIT CIA. LTDA 1792460077001 172762
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROGUIA
PICHINCHA QUITO INAQUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
INAQUATO SAN IGNACIO MARIA £330
INTERSECCION/MANZANA  JUAN GONZALEZ CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. METROPOLI BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 106 KM
REFERENCIA UBICACION  MIJUGUETERIA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 026001663
CORREQ ELECTRONICO 1 ciars@optimizeit.ec TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0980695078
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIQ LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITo
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES JARA CISNEROS CARLOS GABRIEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1716568624
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDMDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINGCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20/08/13 0:00 CANTON QuITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA JPLIAPA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE Gasper de Vilarroe! NUMERO S
INTERSECCION/MANZANA Paris CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/NC.C.
NUMEROQ DE OFICINA K
CAMINO REFERENCIA USICACION Conj. Pargue Real
CORREO ELECTRONICO cjara@optimizeit.ec TELEFONO 3360574
CELULAR 0980885078
AN
N
™,

Declaro baje juramento la veracidad de Ia informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a I Superintendencia de Compafias a efectuar kas
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticided de esta informacion y; acepto gue en caso de que el contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones deley.
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' SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/09/2014 CODIGO 0000099410
———r

i COMPANTAS ¥ VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
COMPARNIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptari con enmendaduras o tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. . p ~ {27

. %
AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Dalos Representante
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