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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ECUACONTROL CONTROL DE CALIDAD ECUADOR S.A. 1792392187001 149591
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
: LA PRIMAVERA TIHUACUNO 217

" INTERSECCION/MANZANA  CERRO NARRIO CONJUNTO REAL ALTO
EDIFICIO/C.C. A DOS CUADRAS DE LA UNIVERSIDAD SAN FRAN BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE LA UNIVERSIDAD SAN FRAN  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2447565
CORREO ELECTRONICO 1 paldivieso@lexartis.ec TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  cperez@lexartis.ec CELULAR 0987206447
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ESCRIBANO DOMINGUEZ JESUS MANUEL
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION  AAD836910
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ESPANA
- CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1208112 0:00 CANTON QuITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV. 12 DE OCTUBRE NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA Av. Colén CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  una cuadra de la plaza artigas
CORREO ELECTRONICO crisspp_91@hotmail.com TELEFONO 0987206447

CELULAR 022865921
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 18/12/2014 CODIGO 0000117956
e

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X

COMPANIA VENDE A CREDITO S NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X
1A

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ESCRIBANO DOMINGUEZ JESUS MANUEL
Identificacion AAD836910

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion: 18/12/2012

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