@ DSE%E}},I,;R TENDENCIA FECHA DE EMISION 19/01/2015
—

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000118924

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ALTERNATIVE HEALTH AYA SERVICES OMSHIVAYA S.A, 1792549299001 300457

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LAS TOLAS INDEPENDENCIA SN

INTERSECCION/MANZANA  CALLEJON LAS MARGARITAS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERQ DE QFICINA KM

REFERENCIA UBICACION FRENTE A ESCUELA MARIAELENA SALAZAR CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 022352152

CORREO ELECTRONICO 1 elizabethaguirre216@gmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0995683922

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DCMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES AGUIRRE DIAZ MARIANA ELIZABETH

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1716218910

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

CANTON QuUITO

kAN D EN Bl HeGisTRO 1222114 12:00 Al PARROQUIA FoNASQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO LAS TOLAS

CALLE INDEPENDENCIA NUMERO 0

INTERSECCION/MANZANA PASAJE LAS MARGARITAS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM SN

CAMINO INDEPENDENCIA REFERENCIA UBICACION Eig'}';g@iﬁ“g%&zm

CORREO ELECTRONICO elizabethaguirre216@gmail.com TELEFONO 022352152

CELULAR

0995683922

Declaro bajo juramento la veracidad de fa informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
Avatinnacinnes nedinentee nara cnmnrnhar la aitantinidad de esta infarmanifAn v- acentn nir en casa de ane el contanidn nresente nn cnmesnnnda a la




DE COMPARIAS Y VALORES

SurErRINTENDENCIA FECHA. DE EMISION 19/01/2015 CODIGO 0000118924
—

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSQONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES AGUIRRE CARRERA AQUILES VICTORIANG
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1703041606
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON QuITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO | 2/22/14 1200 AM PARROQUIA POMASQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO LAS TOLAS
CALLE INDEPENDENCIA NUMERO 0
INTERSECCION/MANZANA LAS MARGARITAS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM SN
FRENTE ESCUELA

CAMINO PASAIES REFERENCIA UBICACION FARIAEL LA AR
CORREO ELECTRONICO elizabethaguirre837@yanoo.com  TE[ EFONO 022352152

CELULAR 0999960549
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

A

ARIANA ELIZABETH

Nombre: AGUIRRE D
Identificacién 1716218910

FIRMA D [RESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 211272012

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




