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FECHA DE EMISION 13/03/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000098607

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INSTALRED CIA. LTDA. 1792468841001 173864
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO ITCHIMBIA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA FLORESTA LUGO N22-87
INTERSECCION/MANZANA  LADRON DE GUEVARA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 2P KM
REFERENCIA UBICACION FRENTE A LA SEDE DE PACHACUTIK CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022501770
CORREOQ ELECTRONICO 1  valenciarich@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  hecheverria@instalred.com.ec CELULAR 0999231804
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL
REINOZO CUESTA ALEXANDRA MARIBEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1720607173

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 811113 0:00 CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ITCHIMBIA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO LA FLORESTA

CALLE GUIPUZCOA NUMERO OE13-35

INTERSECCION/MANZANA PONTEVEDRA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION S:CféﬁgﬁLvﬁN%?/'gUNTo

CORREO ELECTRONICO hecheverria@instalred.comec ~ TELEFONO 022507493
CELULAR 0999231804

= —
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendenéia de Compaiiias a efectuar las
averianaciones nartinentes nara comnrahar la antenticidad de esta informacién v: arenta aiie en caso de aue el enntenidn nresente nn eorresnnnda a la




SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 13/03/2015 CODIGO 0000098607
W © ’

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO
%ﬂ@

FIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: REINOZO CUESTA ALEXANDRA MARIBEL
Identificacién 1720607173

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones




