
Y Sur eISTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 02/09/2014 CÓDIGO 0000008501 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

  

  

  

    
    

    

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

COTECNA INSPECTION S.A 1791276523001 48513 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

PICHINCHA QUITO MARISCAL SUCRE 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

Ay Coruña E25-58 

INTERSECCIÓN/MANZANA — y San Ignacio CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. Altana Plaza BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 204 KM 

REFERENCIA UBICACIÓN N/A CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023971800 

CORREO ELECTRÓNICO 1  marialarafmlabogados.com.ec TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 — Sonia NaulafBcotecna.com ec CELULAR 0987017574 

SITIO WEB Www.cotecna.com.ec FAX 023971806 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES MICHAEL JOHN HERON MOFFETT 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN OTRO No. DE IDENTIFICACIÓN 600286 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD INGLATERRA 

CARGO QUE DESEMPEÑA APODERADO PROVINCIA GUAYAS 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 11/08/00 0:00 CANTON GUAYAQUIL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CARBO (CONCEPCIÓN) 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE Av. 9 Octubre NÚMERO 100 

INTERSECCIÓN/MANZANA y Malecón CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. Edif. La Previsora Piso 28 

NÚMERO DE OFICINA 2801 KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN —Hemicicto la Rotonda 

CORREO ELECTRÓNICO Fernando. Velaficotecna.com.ec TELEFONO 042523729 

CELULAR 9999999999 

P INTENDENCIA 

Eg Se COMPAÑÍ 

0.8 SET. 20 
OPERADOR 16 i 
QUO A 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañias a efectuar las 
averionaciones nertinentes nara comerabar la antenticidad de asta información vw: arento e en caso de nue el rontanido nresente no correscanda a la



DE COMPAÑÍAS Y VALORES 
SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 02/09/2014 CÓDIGO 0000008501 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

  

      

  

  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES VELA HOLGUIN FERNANDO CRISTOBAL 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 1801619071 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA APODERADO PROVINCIA GUAYAS 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 27/08/03 0:00 CANTON GUAYAQUIL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CARBO (CONCEPCIÓN) 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE Ay. 9 Octubre NÚMERO 100 

INTERSECCIÓN/MANZANA Malecón CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. Edif. La Previsora Piso 28 

NÚMERO DE OFICINA 2801 KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN Hemiciclo la Rotonda 

CORREO ELECTRÓNICO Fernando. VelafScotecna.com.ec” TELEFONO 042523760 

CELULAR 084107000 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES ARIAS ROLDAN MIRIAM ELIZABETH 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 1707880389 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA APODERADO PROVINCIA GUAYAS 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 41102100 0:00 CANTON GUAYAQUIL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CARBO (CONCEPCIÓN) 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE Av 9 octubre NÚMERO 100 

INTERSECCIÓN/MANZANA Y Malecón CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. Edif.La Previsora 

NÚMERO DE OFICINA 2801 KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN Hemiciclo la Rotonda 

CORREO ELECTRÓNICO Femando.VelafHcotecna.com ec TELEFONO 042523760 

CELULAR 

Er Se CO A A 

| 08 SET. 20% 

ro INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 1 QUO _ 
lA 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las 
averianaciónes nertinantes nara comnrabar da autenticidad de asta infomación v acento nue en raso de qe el contenido nresante na corresnonda a la



N:D Sureriy INDENCIA FECHA DE EMISIÓN 02/09/2014 CÓDIGO 0000008501 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

   

   

  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO El x NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO El NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS El NO 

A 
  

N [ 
FIRMAIDEL RERRESENTANTELEGAL 

Nombre: VELA cunrenkpaonsron 
Identificación 1804619071 

  

o 
CERAS 

ARA 
A ; or 

gp A 

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA A ON O - 

A 7 

    
  

NOTA El presente formulario no $e aceptará con enmendaduras o tachones 

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


