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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARI[A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

HIDALGO PENAFIEL CIA. LTOA 1792379377001 147645

NOMBRE COMERCIAL PRQOVINCIA CANTON PARROQUIA
FICHINCHA, QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
SAN ISIDRO DEL INCA  DELAS VIRAS E13-261

INTERSECCION/MANZANA  DE LAS MENTAS CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. ( A TRES CUADRAS EMBAJADA AMERICANA) BLOQUE

NUMERO DE OFICINA SiM KM

REFERENCIA UBICACION  Embajada Americana CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2411402

CORREO ELECTRONICO 1 ventas@grupohidalvid.com TELEFONO 2 2415428

CORREO ELECTRONICO 2 stefanyhidalgop@gmail.com CELULAR 0899726848

SITIO WEB FAX 2411402

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLICOS Y NOMBRES HIDALGO PERAFIEL DENISSE STEFANY

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1718071258

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 23106114 0:00 CANTON Quito
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGUIA SAN ISIDRO DEL INGA
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE Vinas NUMERQ E13-261
INTERSECCION/MANZANA, Mentas CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Embajada americana
CORREO ELECTRONICO stefanyhidalgop@gmail.com TELEFONO 2411402

CELULAR 0999726846

Declara baja juramento la veracidad de la informacién proporcionada an este formulario y Autorizo a la Superintendencia de f:bmpaﬁras a afectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepio que en caso da que &l contenido prasente no comesponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de lay.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO
COMPARIA VENDE A CREDITO si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

Identificacién 1718074

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones S ¥ ,\.-)? ‘. o
’ e,
Fecha maxima de presentacion: 131212012 é 5 L Aa, e
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el proced|m|e\r\ft&,i O 7
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