FECHA DE EMISION 03/06/2014 CODIGO 0000106349

L SupediTENDENGIA
& pr COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PABYROS COMERCIALIZADORA CIA. LTDA. 1792468914001 173901

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CHILLOGALLC TENDALES 828.45

INTERSECCION/MANZANA  DIONISIO MEJIA CONJUNTO

EDIFICIONG.C. BLOQUE

NUMERO DE QFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DEL ESTADIO DEL AUCAS CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023400199

CORREO ELECTRONICO 1 pabloasp@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0958878095

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 ¥ NOMBRES SALCEDO PABON PABLO ANDRES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713255824

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL O7T/113 12:00 AM CANTON QuIto

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA CONCEPCION

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO SAN CARLOS

CALLE AV, DCCIDENTAL NUOMERO N56-288

INTERSECCION/MANZANA FERNANDEZ SALVADOR CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFIGINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION gmgﬁﬁ S;%E:&!I:‘;?TO

CORREQ ELECTRONICO pabloasp@hotmail.com TELEFONQ 3400199

CELULAR 0958878095

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autd ;__,r o Super @dé\lla de ﬁ?as a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autanticidad de esta informacion y; acepto que ek taso de que oontenl?o'g?a};eﬂte no corresponda ala
verdad, esta hnstitucién aplique las sanciones de lay. A
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FECHA DE EMISION 03/06/2014 CODIGO 0000106349

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO Si NQ
QFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
7 4’
l&.ﬂ[t e aZa Bh
HRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SALCEDO PABCN PABLO ANDRES
ldentificacion 1713255824

FECHA DE PRESENTACION FisICA

NQOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacidn: 1611112012
(1
Q‘U?Y(‘EL‘CJ '[-A?P‘
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el pro%%geﬁﬁmg e
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