SUPER]NTFNﬂl INCIA
DI COMPANIAS Y VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 18/07/2014

cODIGO 0000110440

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC EXPEDIENTE
ggﬂsES&Laiﬁh:giESA INTEGRAL DE GESTION Y RESULTADOS 1792504902001 178181
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GESIRESULTS CIA. LTDA PICHINCHA QuITO EL BATAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

EL BATAN AV ELOY ALFARD SN

INTERSECCION/MANZANA  ITALIA CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. FORTUNE PLAZA BLOQUE 4 OFICINA 609 B
NUMERO DE GFICINA 909-B KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA CLINICA PASTEUR CAMING
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 3801621
CORREOQ ELECTRONICQO 1 pjaramillo@gesiresults.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICQ 2 pame jaramillo2003@grmail.com CELULAR 0999454112
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIQ DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO PE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES NUNEZ ALVAREZ GONZALO BENJAMIN

TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1706854104
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD EGCUADOCR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
T QuiITo

Eﬁ%’éﬁiif?ﬁfg ’ES ?LNR%%STRO 06/06/14 12:00 AM S:nggm A EL BATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO EL BATAN
CALLE AV. ELOY ALFARO NUMERQ SN
INTERSECCION/MANZANA CALLE ITALIA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C. FORTUNE PLAZA
NUMERO DE OFICINA 909-B KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A CLINICA PASTEUR
CORREQ ELECTRONICO info@gesiresults.com TELEFONO 023801621

CELULAR 0987363786
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companlas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que &l contenido presente no carresponda a la
verdad, esta Institucion aplique tas sanciones de ley.
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LR ENDENCIA -
.Sl §}f§§m{g§gwﬁwm FECHA DE EMISION 18/07/2014 CODIGO 0000110440

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES JARAMILLO TAIPE SILVANA PAMELA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1717488686

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINGHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL _ CANTON Quito

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRQ ~ Co/08/14 1200 AM PARROQUIA £L BATAN

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV. ELOY ALFARD NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA CALLE ITALIA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/NC.C. FORTUNE PLAZA

NUMERQ DE QOFICINA 909-8 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A CLINICA PASTEUR

CORREQ ELECTRONICO piaramilio82@hotmail.com TELEFOND 023801621
CELULAR 0993454112

INFORMACIKON ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

COMPARNIA VENDE A CREDITO 8l NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

|dentificacion

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 2871212012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidon de Datos Representante
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