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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TABABELASERVICES S.A. 1792308372001 137048
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROD
EL BATAN ALTO CARLOS TOBAR E61-38
INTERSECCION/MANZANA  ELOY ALFARD CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. GLORIA MARIA BLOQUE
NUMERO DE QFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  TRAS EL MINISTERIO DE TURISMO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2430415
CORREQ ELECTRONICO 1 wrenaiza_6@hotmait.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0982642480
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINGHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VILLAMAGUA VIRAMAGUA GERARDOD PAUL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1715801207
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCIGON DEL 2810614 0:00 CANTON QuITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARRCQUIA EL BATAN
MERCANTIL
CIUDADELA EL BATAN BARRIO LA DELICIA
CALLE LOS QUINDES NUMERO 236
INTERSECCION/MANZANA PICA FLORES CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/NC.C. PB
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 4 gﬁ“ﬁ%ﬁgg& °
CORREQ ELECTRONICO TELEFONQ 023994800
CELULAR 0987808440
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Declaro hajo Juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autornizo a la Superintendencia de Compgmqﬁa %\as '-"_' -
averiguaciones perinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente 7 g co

verdad, esta Instilucién aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO 3 NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO
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{ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VILLAMAGUA VINAMAGUA GERARDO PAUL
Wgentificacibn 1715601207

FECHA DE PRESENTACION FiSICA
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento. {.-’37,\#4:
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