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FECHA DE EMISION 11/11/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000115943

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
IRSAMOTOR SOCIEDAD ANONIMA 1792497426001 177305
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON FARROQUIA
IRSAMOTOR S.A. PICHINCHA QUITO CHILLOGALLO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SANTARITA SANTARITA AV_MARISCAL SUCRE  525-87
INTERSECCION/MANZANA  S25E LA MANA CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOGQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A KFC DE SANTARITA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022621713

CORREQ ELECTRONICO 1 irsa_motor@hotmail com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 alejandroiffanesr@gmail.com CELULAR 0995072166

SITiO WEB www. irsamotor.com FAX 022621713
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO

INFORMACION Y BOMICILIO DE{ REPRESENTANTE LEGAL G APODERADO

TIFC DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

ILLANES ROJAS BYROM ALEJANDRO

TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1718849050
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 7104414 0:00 CANTON QuITto
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA SOLANDA
MERCANTIL
CIIDADELA SOLANDA BARRIC SOLANDA
CALLE LUIS BELTRAN NUMERO 823191
INTERSECCIONMANZANA AY. SOLANDA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CERCACALLE J
CORREQ ELECTRONICO alejandroiifanesr@gmait.com TELEFONO 022821713
CELULAR 0995072166
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a fa Superintendendi.

Ly
ade pafiias a efectuar las
resente no comesponda a la

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el conten

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ILLANES LILERENA SEGUNDO FIDEL

TIPQ DE IDENTIFICACION GEDULA No. DE IDENTIFICACION 1707099709

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 17104114 0:00 CANTON QuUITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA SOLANDA

MERCANTIL

CIUDADELA SOLANDA BARRIO SOLANDA

CALLE LUIS BELTRAN NUMERD $23-191

INTERSECCION/MANZANA AV. SOLANDA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION CHIFAPACFICO

CORREO ELECTRONICO filanesli@hotmail.com TELEFONO 022732736
CELULAR 0984679015

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NG

COMPANIA VENDE A CREDITO | X NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS | NG

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ILLANES ROJAS BYRON ALEJANDRO
ldentificacién 1718849050

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA Eil presente formularia no se aceptard con enmendaduras o tachones 'ih v‘\
Fecha méxima de presentacion:  21/11/2012 3 Q‘P @\

En caso de no prasentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedamfenﬁ‘?“’ Q\)
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