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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

IFORMACION DE LA COMPANIA
IAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ANDIS+QYR PROJECT AG. 1792499941001 177616
JOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
NAQUITO AV, AMAZONAS N39-61
INTERSECCION/MANZANA  ALFONSO PEREIRA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. CENTRO FINANCIERO BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 3 KM
REFERENCIA UBICACION AL LADO DEL BANCO DEL PICHINCHA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022274762
CORREQ ELECTRONICO 1  sebastiancalistom@gmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  contabilidad@lisagamcontabilidades.com CELULAR 0999847894
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 CALISTO MONTALVO SEBASTIAN GUILLEAMO LUIS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1703830990
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA APODERADO PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20104114 0:00 CANTON Quito
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CUMBAYA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE EUGENIO ESPEJO NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA CONJUNTO RESIDENCIAL CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CAsA 16
CORREO ELECTRONICO sebastiancalistom@gmailcom  TELEFONO 023957660
CELULAR 0999847894

ol NDENCIA
8 SrESMPANIAS
2.0 NOV. 20

a RADOR 16
OPE e

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar fas
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de qus el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion apligue las sanciones de ley.



ENCIA FECHA DE EMISION 30/09/2014 CODIGO 0000114116

R=
DE COMPANIAS Y VALORES
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

NFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO

SOMPANIA VENDE A CREDITO sl NO X
S| NO X

DFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CALISTO MONTALVO SEBASTIAN QUILLERMO LUIS
Identificacién 1703830980

FECHA DE PRESENTACION FISICA
o) SUPENNTENK%\!;{JP‘\%
NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones @ DE CO MP
| 1
Fecha maxima de presentacion: 29/11/2012 '._‘ 2 0 N“Vt 20 5
|\ OPERADOR 1
X QUITO

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante



