SUPERINTENDENCIA

D8 COMPANIAS, YALORES Y SEGUROS

FECHA DE EMISION 05/02/2015 CODIGO 0000118738

t »

B
| .
‘ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AGUILAR TORRES & MALDONADO ABOGADOS AGUILARCOM 1792552753001 300530
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA FLORESTA AV. ORELLANA E11-28
INTERSECCION/MANZANA  AV. CORUNA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. ORELLANA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 601 KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LAN CAMINO
; CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2229999
CORREO ELECTRONICO 1  analuciam27@gmail.com TELEFONO 2 2229896
| CORREOQ ELECTRONICO 2 gazm2005@gmail.com CELULAR 0984512505
} 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 AGUILAR TORRES ANA MARIA
| TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1714783055
\ TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
f CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
} FECHA DE INSCRIPCION DEL 1910115 0:00 CANTON QuiTto
! NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA EL CONDADO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AGUSTIN ZAMBRANO NUMERO N48-45
INTERSECCION/MANZANA MARCOS AGUIRRE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM . SN
CAMINO SN REFERENCIA UBICACION SN
CORREO ELECTRONICO anamariaaguilart@hotmail.com TELEFONO 022440763
CELULAR 0984512505
o DENCIA
23] QUPERINTENDEN:
= B AS
' DE PANL
09 FEB. 2015
OPERADOR 16
@

g——] 252007

(f6

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias 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 Institucién aplique las sanciones de ley.
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SUPLRN"I ENDENCIA
P U2 OOMPANIAS, VALORES Y SEGUROS

FECHA DE EMISION 05/02/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000118738

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

CEDULA

MALDONADO MALDONADO ANA LUCIA

No. DE IDENTIFICACION

0503023681

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 12/01/15 0:00 CANTON QuITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA CENTRO HISTORICO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO SAN SEBASTIAN
CALLE GARCIA MORENO NUMERO $3-98
INTERSECCION/MANZANA AMBATO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. SN
NUMERO DE OFICINA KM SN
FRENTE EX HOSPITAL

CAMINO ' SN REFERENCIA UBICACION PSIGUIATRICO
CORREO ELECTRONICO analuciam27@gmail.com TELEFONO 022950637

CELULAR 0984512505
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

ENDENCIA
Sramone: |
09 FEB. 2015

»ERADOR 16

| ST

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con ehmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

En caso de no presentarse en Ia fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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Nombre: MALDONADO MALDONADO ANA LUCIA
Identificacion 0503023681

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante




