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. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFOCRMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACIGN SOCIAL RUC EXPEDIENTE
RECOLECTORA PUNTO VERDE RECOVERDE 5.4 1782296374001 105074
NOMBRE COMERCIAL , PROVINCIA CANTON PARROGUIA

PICHINCHA QUITO SAN ISIDRO DEL INCA
CIUDADELA : BARRIO CALLE NUMERQ

EL NCA DE LAS GARDENIAS E10-83
INTERSECCION/MANZANA AV, EL INCA CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOCQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  Gasolinera PUMA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 02 6006040
CORREQ ELECTRONICO 1  ndavalos@recoverde.ec TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0996208290
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES BDAVALOS CARRASCO NICOLAS JOSE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713621884
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 100211 0:00 CANTON QUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN
MERGANTIL
CIUDADELA LA PAZ BARRIO LA PAZ
CALLE WHIMPER NUMERO 403
INTERSECCION/MANZANA ERNESTO NOBOA CAAMAND  CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C. FINISTERE
NUMERO DE OFICINA 1B _ KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  TRES CUADRAS EDIF.UNION
CORREQ ELECTRONICO recoverde.gerencia@hotmail.com TELEFONO 022555025

CELULAR 0998208280

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendenc_ia- de Compaﬁia“s fectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepio que en case de que el contenido presente no ohda.a la .
verdad, esta [nstitucion aplique las sanciones de ley. T Toes
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FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO | NO
COMPARIA VENDE A CREDITO | NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGC DE REMESAS NO

/////

PTRMA REPRESENTANTE LEGAL
Nomb, DAVAL S CARRASCO NICOLAS JOSE

ldentficacion 17136218

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

En ¢aso de no presentarse en la fecha indicada, debers realizar nuevamente el procedimlento

"\

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datqs Rapré?entante:
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