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FECHA DE EMISION 24/03/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000105355

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUG EXPEDIENTE
ASESORIA INTEGRAL PETCOSART S.A. 1792480256001 175066
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA —-—=- =
PICHINCHA QuITO COTOCOLLAC
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
COTOCOLLAO VICENTE LOPEZ OE-395
INTERSECCION/MANZANA  MACHALA CONJUNTO LOS ANDES -
EDIFICIO/C.C. BLOQUE HUASCARAN
NUMERO DE OFICINA 511 KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE LA IGLESIA DIVINO NINO CAMINO .
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022597246
CORREOQ ELECTRONICO 1  fmaldonado_64@yahoo.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  artieda.susana@gmail.com CELULAR 0998643194
SITIO WEB FAX -
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINGCIA PICHINGHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO e -
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES TORRES GOMEZ GARMEN ROSA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFIGACION 0800120792
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FEGHA DE INSGRIPCION DEL 17112113 0:00 CANTON QuiTo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA COTOCOLLAO i
MERGANTIL
CIUDADELA Cotocollao BARRIO Cotocollao
CALLE Vicente Lopez NUMERO 335
INTERSECCION/MANZANA Machala CONJUNTO Los Andes ... -
BLOQUE Huascaran EDIFICIO/C.C. 1
NUMERO DE OFICINA 1 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  Av Machala
CORREO ELECTRONICO artieda.susana@gmail.com TELEFONO 023550544
GELULAR 0098643194
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
| verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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i En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedlmlenet%;,?k{ 3% F\')

@ S* PERENTLNIE MY FECHA DE EMISION 24/03/2015 CODIGO 0000105355

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MALDONADO BARRIONUEVO FANNY YOLANDA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1707162994
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR . . . ...
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 29/04/15 0:00 CANTON QuiTo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CUMBAYA |
MERCANTIL . —
CIUDADELA BARRIO LUMBISI
CALLE ALBACETE NUMERO E1.62
INTERSECCION/MANZANA MADRID CONJUNTO URBANIZACION LA CANADA
BLOQUE EDIFICIO/C.C. - T
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO VIA A LUMBISI REFERENCIA UBICACION FRENTE FARMACIA MEDICITY
CORREO ELECTRONICO fmaldonado_64@yahoo.com  TELEFONO 023806146

CELULAR 0992659744
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO

OFRECGE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

NO

FIRMKPEL PRESENTANTE LEGAL

Nombre: MALDONADO BARRIONUEVO FANNY YOLANDA
Identificacién 1707162994
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