SL’PERI;\_‘TE.\‘ DENCIA
DE COVIPANIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 06/10/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000043609

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ALQUISER ECUADOR ClA. LTDA. 1791819802001 92029

NOMBRE COMERCIAL PRQVINCIA CANTON PARROQUIA

ALQUISER ECUADOR PICHINCHA QUITO EL BATAN

CIUDADELA BARRIC CALLE NUMEROQ
BELLAVISTA AV.6 DE DICIEMBRE N33-32

INTERSECCION/MANZANA  IGNACIO BOSSANG CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. TORRE BOSSANG BLOQUE

NUMEROQ DE OFICINA 701 KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A SEGUROS CONSTITUCION CAMINO

CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 023825319

CORREQ ELECTRONICO 1 asiva@alquiserecuador.com.ec TELEFONO 2 023825356

CORREQ ELECTRONICO 2 contabilidad@alquiserecuador.com.ec CELULAR 0998233782

SITIO WEB www.alquiserecuador.com.ec FAX

IDENTIFICACIGN DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION ¥ DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SILVA SALGADC ALFONSO
CEDULA

TIPO DE IDENTIFICACION

TiPQO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL
FECHA DE INSCRIPCION DEL. 8/02/10 0:00

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

LA CONCEPCION
AV.OCCIDENTAL
ANTONIO ROMAN

asilva@@alquiserecuador.com.ec

No. DE IDENTIFICACION 1708545890
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO
FARROQUIA CHAUPICRUZ
BARRIC
NUMERO N§1-151
CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.
KM

: DIAGONAL A LA JEFATURA DE
REFERENCIA UBICACION TRANSITO
TELEFONOQO 022443358
CELULAR 0803630133
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Declaro bajo juramento ia veracidad de la infarmacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Sgpén‘ntend
avenguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que eiﬁontem

verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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SupErINTENDENCIA FECHA DE EMISION 06/10/2014 CODIGO 0000043609

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO X
COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS X

FIRMA BEL REPRESENTANTE JEGAL

Nombre: Sit D ALFONSO

Identificacién 1708545890

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formuiario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimienl‘é);.
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