FECHA DE EMISION 03/06/2014

s: SUPERINTENDENCIA
hee® Dt COMPANEAS

. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000031056

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FIDEVAL S.A. ADMINISTRADQRA DE FONDOS Y FIDEICOMISOS 1781275101001 48525
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO MARISCAL SUCRE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA FLORESTA Av.La Corutia N28-14
INTERSECCION/MANZANA,  Manuel Hurrey CONJUNTO
EDIFICIO/CC. SANTAFE BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  Edif.en donde funciona DIRECTV CAMINO
CASILLERO POSTAL 17114880 TELEFONO 1 022945300
CORREO ELECTRONICO 1 landino@fideval.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  mebariga@fideval.com CELULAR 0992753467
SITIO WEB www.fideval.com EAX 0272045300
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES KAROLYS CORBOVEZ MARCO ARTURO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708030604
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINGHA
CANTON QUITQ
RO O £ ]gll_“ REGiSTRO 2909009 1200 A PARROQUIA CUMBAYA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE DE LAS ACACIAS NUMERO 758
INTERSECCION/MANZANA JACARANDA CONJUNTO URB. JACARANDA
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO INTERVALLES REFERENCIA UBICACION 4 SUATRO GUADRAS CENTRO
CORREO ELECTRONICO mkarolys@fideval.com TELEFONC 022045300
CELULAR 0998321390

Declaro bajo juramento la veracidad de a informacién proporcionada en este formulario y Aulgrizo a 1a Superintendencia de Compafiias a efectuar las
avefiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el conlenido presente no corresponda a ia
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/06/2014 CODIGO 0000031056
e DE COMPANJAS

. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS I NO

S Lo

FIRMA DEL REPRESENTANT GAL

Nombre: KAROLYS CORDCVEZ MARCQARTURO
ldentificacion 1708030604

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceplard con enmendaduras © tachones

AP-03.3.1.3-F2 Actuéiiéécién de Datos Representante
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