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MD Serrano xD NA FECHA DE EMISIÓN 16/09/2014 CÓDIGO 0000035101 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

  

  

  

  

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
PAra da DE PURIFICADORES HEALTHY 1792188784001 161368 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
PICHINGHA QUITO CUMBAYÁ 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

EUGENIO ESPEJO 2410 

INTERSECCIÓN/MANZANA — VIAATANDA CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. PLAZA DEL RANCHO BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 305 KM 
REFERENCIA UBICACIÓN A 1 KM DE GASOLINERA MOBIL MIRAVALLE 1 CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2800799 

CORREO ELECTRÓNICO 1 - diana.vizcainofiephe.com TELEFONO 2 3945755 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 093470814 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES GALARRAGA CEVALLOS MARIO HERNAN 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 1709380890 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 6/11/14 12:00 AM CANTON QUITO 

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO . PARROQUIA CUMBAYÁ 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE EUGENIO ESPEJO NÚMERO 2410 

INTERSECCIÓN/MANZANA VIA A TANDA CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. PLAZA DEL RANCHO 

NÚMERO DE OFICINA 305 KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN DE SASOLINERA MOBIL 
CORREO ELECTRÓNICO diana vizcainoiephe.com TELEFONO 2800799 

CELULAR 997273729 

JA A 

DE ¿ 

3 Sap PAÑÍAS * 

17 SEl. 2014 e 

' OPERADOR ! 

_—A 
Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a fa Superintendencia de Compafilas a efectuar las 

 



FECHA DE EMISIÓN 16/09/2014 CÓDIGO 0000035101 
DESIGN AS dos da RES 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO Si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS El NO 

  

FIRMA LS 'SENTANTE LEGAL 

Nombre: GALAR CEVÁLLOS MARIO HERNAN 
identificación 1709390890 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      
NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

  

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


