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%‘gﬁﬁgﬁ%ﬁ%& FECHA DE EMISION 29/07/2014 CODIGO 0000108979

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CHANGE FACTOR CONSULTING SERVICES S.A. CHANGEFACS 1792510805001 176368
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
EL CONDADO AV. MARISCAL SUCRE  OEB-201

INTERSECCION/MANZANA  JOSE MIGUEL CARRION CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE DPTO. 1
NUMERQ DE OFICINA FB KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL PERIODICO "HOY" CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022992900
CORREQ ELECTRONICO 1 accounting-conta@outieok. com TELEFONO 2 022992801
CORREQ ELECTRONICO 2  holaya@changeamericas.com CELULAR 0997839673
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES BUENO RECALDE GRACE ELIZABETH
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1702720580
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 9/01/14 0:00 CANTON Quiro
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARROQUIA COTOCOLLAQ
MERCANTIL
CIUDADELA URB. EL CONDADO BARRIO EL CONDADO
CALLE AV. MARISCAL SUCRE NUMERQ OEB-201
INTERSECCION/MANZANA JOSE MIGUEL CARRION CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA FB KM
CAMINO REFERENGC!A UBICACION DIAGONAL AL PERIODICQ HOY
CORREO ELECTRONICO accounting-conta@outiock.com  TE| EFONO 022692901

CELULAR 0997839673

ek SUPERINTENDENCIA

29 DECOMPANIAS
09 SET. 2014

CPERADOR 16
_._eurto |

Daclaro bajo juramento a veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Auterizo a la Supsrintendencia de Compabhias & efectuar las
averguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepio que en caso de qgue el contenido presenta no corresponda a la
verdad, esta Inslitucién aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 20/07/2014 CODIGO 0000108979

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES OLAYA GARAVITO HENRY ALDEMAR

TiIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 79340320

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 801114 0:00 CANTON RUMINAHUI
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA SANGOLQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE DE LOS CRISANTEMOS NUMERQO 191
INTERSECCION/MANZANA ROSAS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

A DOS CUADRAS DE LA
CAMINO REFERENCIA UBICACION R UNDAGION GENERAL
CORREQ ELECTRONICO holaya@changeamericas.com  TELEFONO OREMELA
CELULAR 0997539673

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X

@WA DEL REPRESENTANTE LEGAL

MNombre: OLAYA GARAVITO HENRY ALDEMAR
Identificacién 79840320

e SLJPER:NT{':\::}@.’;\, L
4 DECOMPANIAS
O9SET. 204 |

OPERADOR 16
GO

Dedaro bajo juramente la veracidad de a informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones partinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién v; aceplo que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sancianes de ley.
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S: SuesrmgenoENcia FECHA DE EMISION 29/07/2014 CODIGO 0000108979

DE COMPANIAS Y YALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presante formulario no se aceptard con enmendaduras o lachones

Fecha méaxima de presentacion: 28/12/2012

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