Iy

el

§%WMN,§§S§G% FECHA DE EMISION 18/02/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000120406

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENCMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SAVING PARTNERS ASESORIA COMERCIAL CIA, LTDA. 1792264723001 61546

NOMBRE COMERCIAL FPROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QuiTO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ
QUITO NORTE GONZALO PINTQ N58-05

INTERSECCION/MANZANA ~ PASAJE2 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  Una cuadra al norte de! hospital Pablo Arturo CAMINO

CASILLERC POSTAL " TELEFONO 1 6006151

CORREQ ELECTRéNICO 1  gerenciageneral@savingpartners.com TELEFONO 2

CORREC ELECTRONICO 2 CELULAR 0987942309

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 ESPINOZA TUPIZA ALEX DAVID

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1712229994

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL A0MCM4 0:00 CANTCN Quiro

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA JIPIJAPA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE Samuel Fritz NUMERO EQ-05

INTERSECCION/MANZANA 6 de Diciembre CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Etinca

CORREO ELECTRONICO gerenclageneral@savingpanners.c TELEFONO 6006151
om CELULAR 0987942309

Declare bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprebar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda ala
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 13/02/2015 CODIGO 0000120352
—

' : FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO NO
NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ESPINO; PIZA ALEX DAVID
Identificacién 1712225984

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012

o~

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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