DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 04/03/2020 CODIGO ZH13UMHA0Q
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

OGREATEC MARKETING DIGITAL CIA.LTDA. 1792932769001 312486

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

quito El Triangulo Isla San Cristobal 132

INTERSECCION/MANZANA  Av. General Rumifiahui CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. Centro Comercial San Sebastian BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 2 KM

REFERENCIA UBICACION  San Rafael, A dos cuadras de concesionaria Nissa. CAMINO

CASILLERO POSTAL 171104 TELEFONO 1 2332776

CORREOQ ELECTRONICO 1 isabelfigueroa95-@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 julio.alejanadro.flores1988@gmail.com CELULAR 0984435620

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 FLORES ZAPATA JULIO ALEJANDRO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1721948345
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

. CANTON QuITO
IEII(E)%AHBARRI\E/HIENI\SJ% Igle ISLNR?E%LISTRO 12/18/18 12:00 AM PARROQUIA QuITo
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO El Pinar Alto
CALLE 6 de diciembre NUMERO 0
INTERSECCION/MANZANA Vicente Heredia CONJUNTO Ciudad Occidente
BLOQUE 3 EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  Av Occidental y Florida
CORREO ELECTRONICO J'C;Jr'T‘f-a'eia”dfO-f'Ofe“988@9ma"-° TELEFONO 022450040

CELULAR 0996679988

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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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENOA FECHA DE EMISION 04/03/2020
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO ZH13UMHA0Q

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES FIGUEROA VON GOMEZ ISABEL ESTEFANIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1803263233
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 12/18/18 12:00 AM CANTON RUMINAHUI
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SANGOLQUI
MERCANTIL
CIUDADELA quito BARRIO La victoria
CALLE av. shiris NUMERO 0
INTERSECCION/MANZANA calle sancho panza CONJUNTO Urb. Molinos de Viento casa #145
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UB|CAC|ON A tres cuadras de los Bomberos

, de Sangolqui
CORREO ELECTRONICO isabelfigueroa95-@hotmail.com  TELEFONO 3984435620

CELULAR 0984435620

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X
ES EMPRESA FAMILIAR Si NO X
¢ ES SOCIEDAD DE INTERES PUBLICO? Sl NO X

Nombre: FLORES ZAPATA JULIO ALEJANDRO
Identificacién 1721948345

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 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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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 04/03/2020 CODIGO ZH13UMHA0Q

DE COMPANLIAS, VALORES Y SEGUROS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

Nombre: FIGUEROA VON GOMEZ ISABEL ESTEFANIA
Identificacién 1803263233

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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