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FECHA DE EMISION 15/09/2014

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000113319

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AMERICAPITAL CORPORATION S.A 1791754255001 89986

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITO COTOCOLLAD

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LA OFELIA COTOCOLLAC BELLAVISTA OE3-485

INTERSECCION/MANZANA,  CHUQUISACA CONJUNTO

EDIFICIOfC.C. BLCQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A TECNILUNA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022597328

CORREQ ELECTRONICO 1  willconta@andinanet net TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0887599552

SITIO WEB FAX 0887599552

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CHAVEZ ARIAS SANDRA LUCRECIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710572577

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

TON QuUITO

O D ro 20713 1200 PARROQUIA orovouso

MERCANTIL

CIUDADELA LA DFELIA BARRIO

CALLE BELLAVISTA NUMERO OE3 485

INTERSECCION/MANZANA CHUQUISACA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERC DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A TECNILUNA

CORREQ ELECTRONICO willconta@andinanet.net TELEFONO 022597328
CELULAR 0987599552

Peclaro bajo juramento 1a veracidad de la informacion proporcionada en aste formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones parinentes para comprobar Ia autenlicidad de esta informacion y; acepto que en ¢aso de que el contenido presente no corresponds ala

verdad, esta Instifucidn aplique las sancionss de lay.
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) Stvrrin i FECHA DE EMISION 15/08/2014 CODIGO 0000113319

DE CIAIEANIAN Y s AL DG N

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO =] NO
COMPANIA VENDE A CREDITO 8l NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 2] NO

/ FIRMA DEL REPRESééTAﬂTE LEGAL

Nombre: CHAVEZ ARIAS SANDRA LUCRECIA
Identificacion 1710572577

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente e! procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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