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SueeRINTENTENCIA
DE COMPAN{AS

. .FECHA DE EMISION 28/04/2014

FORMULARIO DE ACTUAL!ZACION DE DATOS

CODIGO 0000013154

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

BARBA RAMIREZ EQUIPAMIENTO INDUSTRIAL S.A. BRSA 1792194733001 162489

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PIGHINGHA QuITo SANTA PRISCA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
RUMIPAMBA MANUELA SAENZ N35-70

INTERSECCION/MANZANA  HERNANDEZ DE GIRON CONJUNTO

EDIFICION.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB 1 KM

REFERENCIA UBICACION 2 cuadras del colegio san gabriel CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2462590

CORREO ELECTRONICO 1 departamentocontable@brequipamientoindustrial.co TELEFCNO 2

CORREQO ELECTRONICO 2 ::r;mas@brequipamienmmduszrial.com CELULAR 0995045068

SITIO WEB FAX 3316481

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES AGVUIRRE SEVILLA JUAN PABLO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713663365

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADO#R
GARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPGION DEL HTHS 12:00 AM CANTON Quito
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA SANTA PRISCA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE manuela saenz NUMERQ n3570
INTERSECCION/MANZANA hernadez de giron CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIC/C.C.
NUMEROQ DE OFICINA KM
CAMING REFERENGIA UBICACION  alado de ta clinica sinai
CORREO ELECTRON'CO ;tzr?ias@brequipamientoinclustrial.cTELEFONO 0995045668

CELULAR DDOS045668
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a h%pﬂﬁmem 3}%0 &}as a efectﬂar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en b’aso de\qﬂe 8l co te no correSponda ala

verdad, esta Institucion aplique las sancionss de ley.
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S: StpsriNTENBENCIA , FECHA DE EMISION 28/04/2014 CODIGO 0000013154
pE COMPANIAS ' - .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NG X
COMPANIA VENDE A CREDITO ]| NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS . ]| X

SU q 7 c T

op{\ﬂﬁb‘vo Z ( e 2.~
IRMA DEL HEF’PESENTANTE\LEGAL

Nombre: f AGUIRRE SEVILLA JUAN PABLO

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o lachones

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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