
Supe RISTER DENCIA FECHA DE EMISIÓN 26/08/2014 

A 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000110797 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL Rut EXPEDIENTE 

ASESORIA INTEGRAL CORPORATIVA JACOESPI S.A. 1792510937001 179066 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

PICHINCHA QUITO 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

LA GRANJA LUIS HERNANDEZ SIN 

INTERSECCIÓN/MANZANA — AV. ILALO CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — JUNTO A LA PARROQUIA SANTA RITA CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022505570 

CORREO ELECTRÓNICO 1  gruposuditorasesorGoutlook com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0999728880 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA. CANTON QUITO 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
  

  

  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES DAVILA PORTUGAL LILJAN ELIZABETH 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 1711708089 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA 

CANTON QUITO 

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO — “POT41200AM PARROQUIA kenneoy 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE GONZALEZ SUAREZ NÚMERO N32 346 

INTERSECCIÓN/MANZANA AV LA CORUÑA CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN ESDOcDELDE LA GONZALEZ 
CORREO ELECTRÓNICO davilalif2condelpi.com TELEFONO 2234800 

CELULAR 0999728860 

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autonzo a la Superintendencia de Compañías a.dtedfiár las 

  

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el contenido presente no corespontil a la 
sx verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley 
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DE COMPAÑIAS Y VALORES 
SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 26/08/2014 CÓDIGO 0000110797 

>>. 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO x 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO El NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS X 

O al/ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

nro DAVILA PORTUGAL LILIAN ELIZABETH 
Identificación 1711708089 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      

NOTA El presente formulario no se aceptará con anmendaduras o tachones 
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Página 2 de 3 

. e 
 £


