SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 10/06/2014 CODIGO 0000007697
el i COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MAWNEY ASSOCIATES 5.4, 1791398157001 85972
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NOUMERO
LA FLORESTA LUIS CORDERC E12-111%
INTERSECCION/MANZANA  TOLEDO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. SPIDER BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1 KM
REFERENCIA UBICACION  TRAS EL SWISSOTEL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 22000504
CORREOQ ELECTRONICO 1  alexandraaraujo@imawneyecuador.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  katydevillacie01@hotmall.com CELULAR 0001460522
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuIto
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ
TIPQO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CISNEROS BAQUERO MARIA ALEJANDRA
TIPO DE {DENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1714862750
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
ANTON RUMINAHUI

zg%%:gﬁgg Ié:‘hlcIEC:.NREI,E’.:.';-ISTF{O 16/04/14 1200 AM gARRQQm A SANGOLQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV AMAZONAS NUMERO 01401
INTERSECCION/MANZANA 20A TRANSVERSAL CONJUNTO AMAZONAS DEL VALLE
BLOQUE EDIFICIQ/C.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION VALLE LOS CHILLO
CORREQ ELECTRONICO sliandradsneros@ TELEFONO 2000594

CELULAR 0993669046
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Declaro bajo juramento ia veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superiniendencia de Compafifas 2 efectuer las
averiguaciones pertinentes para comprober |3 eutenticidad de esta Infonmacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no cormesponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 10/06/2014 cODIGO 0000007697
=l DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 1] NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

G203

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CISNEROS BAQUERO MARIA ALEJANDRA
Identificacion 1714862750

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.; © i N
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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