Slil—‘liRIN'l'iiN DENCIA

DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

L3

FECHA DE EMISION 23/08/2016

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000185996

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SAN CARLOS QUITO NORTE ANGEL LUDENA OE5-37

INTERSECCION/MANZANA  PASAJE OE5A CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION QL?[?RSECZ;UADRAS DEL HOSPITAL PABLO ARTURO  cAMINO

CASILLERO POSTAL 170301 TELEFONO 1 022593046

CORREO ELECTRONICO 1 narvaez_ab@hotmail.com TELEFONO 2 022593046

CORREO ELECTRONICO 2 liliguano99@hotmail.com CELULAR 0999663547

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 MONTANO LLUMIQUINGA VINICIO JAVIER

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1715506950

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 32116 12:00 AM CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA QUITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE carlos ibarra NUMERO Oe156

INTERSECCION/MANZANA 10 de agosto CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION junto banco central

CORREO ELECTRONICO valverde_ab@hotmail.com TELEFONO 2959483

CELULAR 0996160372

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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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES LOAIZA CARDENAS OSCAR ANDRES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1716388648

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 32116 12:00 AM CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA QuITO

MERCANTIL

CIUDADELA CDLA. TARQUI BARRIO MENA 2

CALLE ENRIQUEZ NUMERO e2--63

INTERSECCION/MANZANA ALONSO DE ROBLES CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION EZ‘@[E@QADERM

CORREO ELECTRONICO loaizaoscar@hotmail.com TELEFONO 0222846231
CELULAR 0996024769

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

COMPANIA VENDE A CREDITO SI NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

Nombre: MONTANO LLUMIQUINGA VINICIO JAVIER
Identificacion 1715506950

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 informacion 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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