s: SUPERISTENDENCLA FECHA DE EMISION 25/04/2014 CODIGO 0000043033
o Di: COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACIGN DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
C.LOTTI & ASSOCIATI SOCIETA DI INGEGNERIA 1791283678001 48771
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA CONCEPCION LUCAS MAJANO QE3-64
INTERSECCIONMANZANA AV BRASIL CONJUNTO
EDIFICIOfC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 2 KM
REFERENCIA UBICACION  CONSULTORIO DR VELASCO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2435810
CORRECQ ELECTRONICO 1 moncayo.marthad1@gmail.com TELEFONO 2
CORRED ELECTRONICO 2 CELULAR 095776852
SITIO WEB FAX 095776892
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON auITo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GRESTA GIUSEPPE
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION  AA37554860
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ITALIA
CARGO QUE DESEMPENA APODERADO PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 28102114 0:00 CANTON auira
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA CONCEPCION
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE LUCGAS MAJANO NUMERO OE3.64
INTERSECCION/MANZANA AV, BRASIL CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION INSTITUTO CORDILLERA
CORREO ELECTRONICO moncayo.marthaGi@gmai.com TELEFONO 022435910

CELULAR 0995776892
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Dedaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autoriza a la Superintendancia-de pafiias a efectuar las
averiguaciones pertinenies para comprobar la aulenticidad de esta informacion v; acepto que an caso de que el contenido presente no cortespenda a la
verdad, este Institucion aplique las sanciones de ley,



% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/04/2014 CODIGO 0000043033
=4 D COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

F&MA DEL REPREEWANTE LEGy

Nombre: GRESTA GIUSEPPE
Identificacién AA37554860

FECHA DE PRESENTACION FISICA a.\
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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