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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

FECHA DE EMISION 24/03/2017

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000149771

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ELECTRIFICACIONES DEL ECUADOR SA ELECDOR 1790240614001 1934
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
ELECDOR PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA CAROLINA xonbon CAPEEL N340

INTERSECCION/MANZANA  AV. PORTUGAL CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. ATHOS BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1B KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DEL COLEGIO BENALCAZAR CAMINO
CASILLERO POSTAL 6357* TELEFONO 1 022920346
CORREO ELECTRONICO 1 jefdelgado@elecnor.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  dserrano@elecnor.com CELULAR 0999449365
SITIO WEB FAX 022265525
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SERRANO GUERRERO GUILLERMO ORLANDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1703580975
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA APODERADO GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

. CANTON QUITO
IEII(E)(li/IHBAI‘RRI\EAIIENI\Sl?g IEI\CI;II?LNR?E%LISTRO 6/23/05 12:00 AM PARROQUIA QUITO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE MARQUEZ DE SOLANDA NUMERO N35-10
INTERSECCION/MANZANA ABDON CALDERON CONJUNTO PROVENZA DEL DEAN
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION &?Eﬁégﬁc?? CUARTEL DE
CORREO ELECTRONICO gserrano@elecdor.com.ec TELEFONO 0222343231

CELULAR 0999566254

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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TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

CEDULA

ESPINOSA ESPINOSA MARGARITA LUCILA

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 1703585479

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
. CANTON QUITO

IEIE)(K/IHBARRII\E/IIIENI\SJ'(I?S IEI\CI;ISLNR[I)E%STRO 10/3/16 12:00 AM PARROQUIA QuITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV REPUBLICA DEL SALVADOR NUMERO N35-40

INTERSECCION/MANZANA AV PORTUGAL CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO , REFERENCIA UBICACION 2 una cuadra del colegio

CORREO ELECTRONICO cruiz@elecnor.com TELEFONO 022265525

CELULAR 0993636561

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES FERNANDEZ DELGADO JUAN ENRIQUE

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION  pab790375

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ESPANA

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
. CANTON QUITO

IEII(E)CIi/IHBARRII\E/II”IE\II\SJ'I@g Igh(l:llg)LNRl?E%I_ISTRO 10/3/16 12:00 AM PARROQUIA QuITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE , ;XLCEngL'CA DE EL NUMERO N35-40

INTERSECCION/MANZANA AV PORTUGAL CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. ATHOS

NUMERO DE OFICINA 1 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Q;NNA@L(C;XQEQA DEL COLEGIO

CORREO ELECTRONICO jefdelgado@elecnor.es TELEFONO 0222920346

CELULAR 0993636561

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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 informacion 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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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

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

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 informacion 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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