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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000203719

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SERVICIOS, ASESORIA Y PRODUCTOS EMPRESARIALES UNUMORBIS 1792522781001 180207
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV 6 DE DICIEMBRE N46-264
INTERSECCION/MANZANA  EL INCA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 3 KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL BANCO DE PICHINCHA DE INCA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 25130080
CORREOQ ELECTRONICO 1  despinoza@pazhorowitz.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2  cordovashumaya@hotmail.com CELULAR 0981378608
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 BOLUARTE CHAVEZ MARIA GRACIA
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 3771298
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD PERU
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8/8/14 12:00 AM CANTON QuITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA QuUITO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV LAS PALMERAS NUMERO N/A
INTERSECCION/MANZANA Y LAS ORQUIDEAS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO , REFERENCIA UBICACION ;gﬁgTﬁGAL METROPOLITAN
CORREO ELECTRONICO mariagracia@oumicrofin.com TELEFONO 2265429
CELULAR 0967005198

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no

corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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CODIGO 0000203719

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

PASAPORTE

NOCEDA MORENO CARLOS OSCAR JULIO

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 5465257
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD PERU
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8/8/14 12:00 AM CANTON QuITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA QUITO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE NUMERO n/a
INTERSECCION/MANZANA X CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  x
CORREO ELECTRONICO cnoceda@oumicrofin.com TELEFONO X

CELULAR X
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl X NO

Nombre: BOLUARTE CHAVEZ MARIA GRACIA
Identificacion 3771298

REPRESENTANTE LEGAL

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no

corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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