@ S,lﬂljjl,\ﬁlﬁlg,;ﬂﬁ{f\;ﬂ!g} FECHA DE EMISION 04/04/2018
——
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO ORYMAHIESS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINAC!ON SOCIAL RUC EXPEDIENTE

(E)ICAL_Jlf\'I-'r[())ABIANA DE CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES ECUACC 1792571022001 701465

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

URBANIZACION SAN ISIDRO 2 MIRAVALLE MARIA ISABEL DE S18-102

INTERSECCION/MANZANA  CAMILO EGAS CONJUNTO TERRASOL

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A TRES CUADRAS DEL RANCHO SAN FRANSCISCO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022899054

CORREO ELECTRONICO 1  gerencia@ecuacc.ec TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  thumano@ecuacc.ec CELULAR 0994339931

SITIO WEB FAX 022242160

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GARCES EGAS SANTIAGO XAVIER

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1705284097

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 117118 12:00 AM CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA QUITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO EL BOSQUE

CALLE ALONSO DE TORRES NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA FRANCISCO DE LA PITA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ATRAS BANCO PICHINCHA

CORREO ELECTRONICO gerencia@ecuacc.ec TELEFONO 2260740

CELULAR 0994339931

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no

corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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@ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 04/04/2018
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO ORYMAHIESS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MANOSALVAS FLORES ALFONSO JOAQUIN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1000044907
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 3/5/15 12:00 AM CANTON QuITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA QUITO
MERCANTIL
CIUDADELA URB. SAN ISIDRO 2 BARRIO MIRAVALLE
CALLE MARIA ISABLE DE SANTIAGO  NUMERO s/n
INTERSECCION/MANZANA CAMILO EGAS CONJUNTO TERRASOL
BLOQUE CASA3 EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
: A TRES CUADRAS DEL

CAMINO , REFERENCIA UBICACION RAGNGHO SAN FRANSCISCO
CORREO ELECTRONICO thumano@ecuacc.ec TELEFONO 022260470

CELULAR 099747968
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X
¢ ES SOCIEDAD DE INTERES PUBLICO? Sl NO X

Nombre: GARCES EGAS SANTIAGO XAVIER
Identificacion 1705284097

REPRESENTANTE LEGAL

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no

corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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