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FECHA DE EMISION 27/10/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000115361

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

HOLDING CORPORATIVO AUMAJ S.A 1792525985001 181011

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

AUMAI S.A PECHINCHA, QUITO EL BATAN

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
BELLAVISTA PASAJE LAFAYETTE 727

INTERSECCION/MANZANA  JOSE BOSMEDIANO CONJUNTO

EDIFtCIQIC.C. PENONES DE BELLAVISTA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A TRES CUADRAS DE ECLAVISA CAMINO

CASILLEROC POSTAL TELEFONO 1 022271172

CORREQ ELECTRONICO 1 asistenteoap@gmail.com TELEFONO 2 022479453

CORREQ ELECTRONICO 2 crismis2@hotmail.com CELULAR 0994501344

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINGHA CANTCN QuUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ALVAREZ PLAZA OSWALDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1703753788

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 6109114 0:00 CANTON Quiro

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIC BELLAVISTA

CALLE PASAJE LAFAYETTE NUMERO 727

INTERSECCIONMANZANA BOSMEDIANO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C. PERIONES DE BELLAVISTA

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION A TRES CUADRAS DE

CORREQ ELECTRONICO asistentecap@gmal.com TELEFONO 022476453

CELULAR 0996323770
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Declaro lramentg.l veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas
irientes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en ¢aso de que el contenido presente no-corresﬁonda ala
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1B COMPASTAS Y V8 OIRES

FECHA DE EMISION 27/10/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 00001415361

THPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES URIBE FREILE ADRIANA ELENA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1704053105
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL &/05H14 0:00 CANTON QuITG
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO BELLAVISTA
CALLE PASAJE LAFAYETT NUMEROC 727
INTERSECCIONMANZANA BOSMEDIANG CONJUNTO
BLOQUE EDIFICION.C. PENONES DE BELLAVISTA
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A TRES CUADRAS DE
CORREQ ELECTRONICO asistenteaap@gmail. com TELEFONO 0224779453
CELULAR 0996323770
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO Sl NO X

OFRECE SERVICICS DE PAGO DE REMESAS

Identificacién 1703753788

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA-Bi-presente-foraulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
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Fecha maxima de pfeséntacién:  18/12/2012
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En caég de no presentﬁrse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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