DECOMPARIAS Y VALORFS

L]
Suecaivrexpescia FECHA DE EMISION 28/10/2014 CODIGO 0000115467

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINAGION SQCIAL RUC EXPEDIENTE

iegg;l‘:;lgécﬁgis SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 1792621173001 479555

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTCN PARROQUIA
PICHINCHA QuiTo

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MARISCAL SUCRE AV. AMERICA N30-129

INTERSECCION/MANZANA  CUERO Y CAICEDO CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 2 KM

REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DEL REGISTRO DE LA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023201056

CORREO ELECTRONICO 1 balinfumigaciones@uio.satnetnet TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999666422

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON aQuito

INFORMAGION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PERALTA HIDALGO MAURICIO ANTONIO

TIPO DE IDENTIFICACION CGEDULA No. DE IDENTIFICACION 1705657442

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACGIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

5 CANTON auito

NN BRAMIENTO BN L REGiSTRD 14107114 1200 AM PARROQUIA cumMBaYA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE CASPICARA NUMERO 130

INTERSECCION/MANZANA CALLE 2 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION MIRAVALLE

CORREOQ ELECTRONICO batinfumigaciones@uio satnetnet TELEFONO 2898144

CELULAR 0999868422

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcicnada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprabar la autenticidad de ests informacion y; acepto que en caso de que &l contenido presente no corresponda a la
! verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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Supernerespuscia FECHA DE EMISION 28/10/2014 CODIGO 0000115467

DE COMPANIAS Y VAT ORFS.

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MANTEROLA MIRANDA GERMAN ALFREDO
TIPO DE IDENTIFICACION cEnuLA No. DE IDENTIFICACION 1710078013
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL iNDIVIDUAL NACIONALIDAD CHILE
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 0TI 12:00 AM CANTON auo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO . PARROQUIA BELISARIO QUEVEDO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE SAN GABRIEL NUMERO OE5-139
INTERSECCION/MANZANA LAISLA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
A TRES CUADRAS HOSPITAL

CAMINO ) REFERENCIA UBICACION [ TRES CUADRAS
CORREOQ ELECTRONICO cafiv@uio.satnet.net TELEFONO 2548545

CELULAR 0997314140
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO sl NO X
OFREGE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS st NO X

Nombre: PERALTA HIDALGO MAURICIO ANTONIO
{dentificacion 1705087442

FECHA DE PRESENTACION F(SICA

NOTA El presente formulario no se aceptars con enmendaduras o tachanes

Fecha méxima de presentacién: 1312/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 izacion de Datos F
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