
  

  

  

S PORN LE ba NOTA FECHA DE EMISIÓN 24/03/2015 CÓDIGO 0000105355 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA A   

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ASESORIA INTEGRAL PETCOSART S.A. 1792480256001 175066 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA == == 

PICHINCHA QUITO COTOCOLLAO 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

COTOCOLLAO VICENTE LOPEZ 0E-395 

INTERSECCIÓN/MANZANA  MAGHALA CONJUNTO LOS ANDES = 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE HUASCARAN 

NÚMERO DE OFICINA 511 KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — AUNA CUADRA DE LA IGLESIA DIVINO NIÑO CAMINO . 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022597246 

CORREO ELECTRÓNICO 1 - fmaldonado_64Wyahoo.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 - artieda.susanaWWgmail.com CELULAR 0998643194 

SITIO WEB FAX o 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES TORRES GOMEZ CARMEN ROSA 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 0800120792 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 17/12/18 0:00 CANTON QUITO 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA COTOCOLLAO - 
MERCANTIL 

CIUDADELA Cotocollao BARRIO Cotocollao 

CALLE Vicente Lopez NÚMERO 335 

INTERSECCIÓN/MANZANA Machala CONJUNTO Los Andes  .-. - 

BLOQUE Huascaran EDIFICIO/C.C. 1 

NÚMERO DE OFICINA 1 KM 
CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN Av Machala 

CORREO ELECTRÓNICO artieda.susanaWgmail.com TELEFONO 023550544 ero 

CELULAR 0998643194 

PR PERINTENDENO lA 

A É COMPAÑÍA: > 

30 MAR. 2015 

OPERADOR 16 
QUA No A e 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las 
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la 

| verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley. 
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el par E pú 

E Sure pecas FECHA DE EMISIÓN 24/03/2015 CÓDIGO 0000105355 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

  

  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES MALDONADO BARRIONUEVO FANNY YOLANDA 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 1707162994 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 20/01/15 0:00 CANTON QUITO 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CUMBAYÁ | 

MERCANTIL —-. A 

CIUDADELA BARRIO LUMBISI 

CALLE ALBACETE NÚMERO E1.62 

INTERSECCIÓN/MANZANA MADRID CONJUNTO URBANIZACION LA CAÑADA 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. — on 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO VIA A LUMBIS! REFERENCIA UBICACIÓN FRENTE FARMACIA MEDICITY 

CORREO ELECTRÓNICO fmaldonado_649yahoo.com TELEFONO 023806146 

CELULAR 0992659744 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sI NO 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 
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SI NO    
  

FIRMA PEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: MALDONADO BARRIONUEVO FANNY YOLANDA 

Identificación 1707162994 

E 

RR JPEz PA A 

E SECO aa 

NS Pon 
30 ' SR 

yy TE " 

AP-03.3.1.3-F2 Actualización de Datos Representante 

   


