4

¥
E SUPI CRINTERDENCTA
DE COMPAREAS ¥ VALORFS

FECHA DE EMISION 07/11/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000115773

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
IC":ET!I_TI%LO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES NSPRELAE 1792420849001 167624
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
INAQUITO AV. COCHAPATA E14-07
INTERSECCION/MANZANA  JOSE ABASCAL CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. LOCAL CLUB DE L EONES BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  CLUB LEONES CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022436386
CORREO ELECTRONICO 1 maritza.sorlano7S@hotmail. com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR (0996804825
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINGHA CANTON QuITe
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PERALTA BELTRAN ALVARO RAUL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708882713
TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIBUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuiTO
:l(E)cfiﬂl.inl;\'ghEMlgSng IE'E:ISI: II‘E?.'\,II'\'%E':!-ISTRC) 10213 12:00 AM PARROQUIA EL BATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE PASAJE DEBUSSY NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA BETHOVEN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION fhgmm DEL
CORREOQ ELECTRONICO alvaroperati@gmail.com TELEFONO 022401890
CELULAR 0984661982
AN
Dedlare bajo juramentc la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supenn'nandencla de ias a efectuar las
comesponda a la

averiguaciones pertinentes para comprober ka autenticidad de esta informacion v; acepto que en caso de que el contanidd: gresh

verdad, esta Instilucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X

COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO X
Si NO b 4

OFRECE SERVICIOS DE PAGQ DE REMESAS

. C

FIRMA DEL REPRESENYANTE LEGAL

Nombre: PERALTA BELTRAN ALVARQ RALIL
Identificacion 1709892713

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 2911112012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos R%mm

.
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