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FECHA DE EMISION 13/02/2015

CODIGO 0000057780

L
' ' FORMULARIO DE ACTUALIZAGION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GEOQVIAL CONSULTORES NACIONALES CLTDA 1730218449001 12624
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GEOVIAL CIALTDA PICHINCHA QUITC
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA CAROLINA AUSTRIA N34-30

INTERSECC}ON/MANZANA  CHECOSLOVAQUIA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERC DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  SECTOR COLEGIC BENALCAZAR CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022465771
CORREOQ ELECTRONICO 1 geovialcialtda@gmail.com TELEFONO 2 022269310
CORREO ELECTRONICO 2  geovia!@uio.salnst.net CELULAR 0998147076
SITIO WEB FAX 022269310
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SANCHEZ CHARVET GASTON ARMANDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0900193583
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA

N QUITO
et KR Byhei
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO BATAN ALTO
CALLE GASPAR DE VILLARROEL NUMERO E14-139
INTERSECCION/MANZANA COCHAPATA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C. CHIRIVOGA
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ggf’ggﬁ@f“ REPUBLICA
CORREQC ELECTRONICO sammando864@gmal.com TELEFONO 0224469{3

CELULAR

Dedzro bajo juramentn la veracidad do la informacién proparcionada en este formulanio y Autorizo a 12 Superintzndcencia do Compaflias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; accpto que en caso de qua el contenido presenta no carmesponda a la

verdad, esta Instifucién aplique las sanciones de lay.
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FECHA DE EMISION 13/02/2015

CODIGO 0000057780

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El prasenta formulario no se aceptara con enmandaduras o {achones

Si X NQ
Sl NO
Sl NO

o0l )

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SANCHEZ CHARVET GASTON ARMANDO
identificacion 0300193599

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

Pagina 2de 3

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante



