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ﬁ“&%ﬁﬁ?&é& CODIGO 0000042990
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 30/09/2014

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENCMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

HORMIGONERA QUITC HORQUITO CIA. LTDA. 1790844900001 1712

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROCQUIA
PICHINCHA QUITO NAYON

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
MIRAVALLE AV. SIMON BOLIWAR S/N

INTERSECCION/MANZANA  AV. INTEROCEANICA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. HORMIGONERA QUITO BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA SIN KM 45

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A PUENTE INTERCAMBIADOR DE TRAFICO CAMINO

CASILLERO POSTAL 1721859 TELEFONQC 1 022898770

CORREO ELECTRONICO 1 hquito@andinanet.net TELEFONO 2 022898452

CORREO ELECTRONICO 2 contagen@hquito.com CELULAR 0999443319

SITIC WEB FAX 022898729

IDENTIFICACION DEL DOMICILIOC LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NCMBRES

PERSONA NATURAL
SOLINES ALENCASTRO MARIA GABRIELA

TIPO DE IDENTIFICAGION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1707367155

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 25/06/14 000 CANTON QuIto -

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA NAYON

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO ,

CALLE AV. INTEROCEANICA NUMERO < BN

INTERSECCION/MANZANA AV. SIMON BOLIVAR CONJUNTO '

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM -

CAMINO REFERENCIA UBICACION HORMIGONERA QUITO

CORREQ ELECTRONICO contagen@hquito.com TELEFONO 022898770
CELULAR 0999443319

L c NDE‘_N.C‘A

B SrEOMPANIAS

T gtoCT. 2
OPERADOR 16

Qo —

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion propercionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
avariguaciones pertinentes para comprobar Ia autenticidad de esta informacién y; aceple que en case de que el contenido presente no corresponda a la
vardad, esta Institucién apligue las sanciones de ley.
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SUPERIN’FENDENC!A
% SUPERINFENDENCIA FECHA DE EMISION 30/09/2014 CODIGO 0000042990

—

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
NO X

NO

COMPARIA VENDE A CREDITO Sl

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl
/ [ -
oo Lobrids oy
Y

FIRM# DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SOLINES ALENCASTRO MARIA GABRIELA
Identificacién 1707367155

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
Pagina 2 de 3



