FECHA DE EMISION 04/06/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000107918

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ALIMENTO NATURAL CHOCHOSUPPLY S.A, 1792240441001 10086
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CHOCHOMANIA PICHINCHA MEJIA ALOAG
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAN CARLOS PANAMERICANA KM12
INTERSECCION/MANZANA A CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. N/A BLOQUE N/A
NUMERO DE OFICINA NIA KM 12
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA GASOLINERA MOBIL CAMINO PRINCIPAL
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 3680014
CORREO ELECTRONICO 1 jrocha@guipi org TELEFONO 2 3680430
CORREOQ ELECTRONICO 2 info@guipi.org CELULAR 0998737322
SITIO WEB ' FAX 3680430
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON MEJIA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES RIQUETT| OCHOA GUSTAVO ALFONSO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1705297818
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
CANTON MEJIA
EE)?AZARREH llgz'?g Igh? IgI_NR?EEGLISTRC} 1204713 12:00 AM PARRQOQUIA ALOAG
MERCANTIL
CIUDADELA SAN CARLOS BARRIO SAN CARLOS
CALLE PANAMERICANA SUR NUMERO 12
INTERSECCION/MANZANA SAN CARLOS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFIGINA KM KM. 12
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A GASOLINERA MOBIL
CORREO ELECTRONICO griquettigdguipi.org TELEFONQ (023680060
CELULAR 0092521451
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Deciaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formutario y Autorizo a la Supeﬂmendegﬁoa T
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta inforracion y; acepto que en caso de que\pl cont BT
verdad, esia Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 04/06/2014 CODIGO 0000107918

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACIGON ADICIONAL DE LA COMPARIA O\

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S o X
COMPARIA VENDE A CREDITO s x N
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO| X

A
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RIQUETTICCHOA GUSTAVO ALFONSO
identificacion 1705297818

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 29/11/2012
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