EN
DL SN A FECHA DE EMISION 09/08/2014 CODIGO 0000006914

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SERVIMPLANTES S.A. 1792357004001 144725

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
PICHINCHA QUITO SANTA PRISCA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MARISCAL SUCRE AV. 12 DE OCTUBRE N24-379

INTERSECCION/MANZANA  AV.COLON - CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. TORRE BOREAL BLOQUE

NUMERQC DE OFICINA 1208 KM

REFERENCIA UBICACION  AUNACUADRA DE LA PLAZA ARTIGAS CAMINO

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 3926842

CORREQ ELECTRONICO 1  carla.cisneros@expertise.com.ec TELEFONG 2 3829790

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0992773186

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 SAAVEDRA MANOSALVAS MARIA ANGELICA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1801799584

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINGHA

FECHA DE INSCRIPCIGON DEL 1710212 0:00 CANTON QuImo

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO BATAN

CALLE THOMAS BERMUR NUMERO . N39-107

INTERSECCION/MANZANA GUANGUILTAGUA CONJUNTO

BLOGQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO ~ REFERENCIA UBICACION &t B e E

CORREO ELECTRONICO ;“99"“3“"9“'3’2‘3@““"'&"-00 TELEFONO 38266842

CELULAR 0992773186

< {:} - - [ Wy

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formutario y Autorizo a la SLipeﬁn!endé‘FQia da@pﬁﬁi k&cgua s

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en case de quérgl coﬂl_enigo p nt‘rym coﬂﬁs'ﬁmﬂa

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. vORMSTY g Vel
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SUE’E NDENCIA
DE COMP, ¥ VALORES

FECHA DE EMISION 09/09/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000006914

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Sl NO
| NO
NO
y .
FIRMA DEL REPR| ANTE LEGAL

Nombre: SAAVEDR ANOSALVAS MARIA ANGELICA
Identificacion 1801799284

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