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——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO IIJIT65RVW

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

UNIVECAP CAPACITACION Y ASESORIA PROFESIONAL CIA.LTDA. 1792789311001 713871

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CARLOS IBARRA OE1-76

INTERSECCION/MANZANA  AV. 10 DE AGOSTO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. YURAJ PIRCA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION AL LADO DEL BANCO CENTRAL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2582450

CORREOQO ELECTRONICO 1 juancarlos-wi@hotmail.com TELEFONO 2 2582450

CORREO ELECTRONICO 2  abel830741@gmail.com CELULAR 0983528927

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 ORTIZ MOINA JULIO

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 0601631625

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

. CANTON QUITO

IEII(E)(li/IHBAI‘RRI\EAIIENI\Sl?g IEI\CI;II?LNR?E%LISTRO 8/22/1712:00 AM PARROQUIA QUITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE 10 DE AGOSTO NUMERO 123

INTERSECCION/MANZANA 10 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  auna cuadra del banco central

CORREO ELECTRONICO univecap.clientes@gmail.com TELEFONO 0983528927
CELULAR 0983528927

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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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 07/07/2019 CODIGO IIJIT65RVW
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CRUZ RODRIGUEZ ABEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0960236420
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD CUBA
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON QuITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 8/22/1712:00 AM PARROQUIA QuITO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE EUSTAQUIO BLANCO NUMERO 123
INTERSECCION/MANZANA FLORIDA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION E[‘gg‘ITD'i\A LA PARADA DE LA
CORREO ELECTRONICO unibecap.clientes@gmail.com TELEFONO 025107758

CELULAR 0983528927
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO SI NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X
ES EMPRESA FAMILIAR SI NO X
¢ES SOCIEDAD DE INTERES PUBLICO? Sli NO X

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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