FECHA DE EMISION 19/05/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000022708

INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ENERGYPROJECT DEL ECUADOR S.A. 1792255864001 60270
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA Quito KENNEDY
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA OFELIA SELLAVISTA OE2-224
INTERSECCION/MANZANA  REAL AUDIENCIA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION ggfocgffzfj\“s BAJO LA IGLESIA DEL DIVINO NIRO. cAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022477110
CORREO ELECTRONICO 1  soniasonialalama@gmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 sonlasonialalama@gmalt.com CELULAR 0895035380
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 ORTEGA CEVALLOS PEDRO RAMIRO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1709038300
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
~ FECHA DE INSCRIPCION DEL 24213 8:00 CANTON Quito
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA COTOCOLLAO
MERCANTIL
CIUDADELA LA OFELIA BARRIO
CALLE BELLAVISTA NUMERO OE2-224
INTERSECCION/MANZANA REAL AUDIENCIA CONJUNTO HEYDI
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA 31 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ROS CUADRAS BAJO LANIRO
CORREO ELECTRONICO soniasonislalama@gmail.com  TELEFONO 022477110
CELULAR 0985035380

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en esta formulario y Autorizo ala e
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de qué el on‘o(
verdad, asta Inatitucién apliqus 1as sanciones da ley. B
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 19/05/2014 CcODIGO 0000022708
3 pr COMPAN{AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

X
COMPARIA VENDE A CREDITO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS X

Nombre: ORTEGA CEVALLOS PEDRO RAMIRO
dentificacion 1709938300

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. ,@‘i’g)@i}ﬂﬁ;’w
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