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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

:[R:’%[{):ligTSORAA DE CARMES EMBUTIDOS Y LACTEQS EN GENERAL 1792529425001 181465

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO GUAMANI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SANTO TOMAS - £2G 854-113
GUAMANI

INTERSECCION/MANZANA 11 CONJUNTO

EDIFICIOIC.C, BLOQUE

NUMERC DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LAS CANCHAS DEPORTIVAS CAMINO

CASILLERG POSTAL TELEFONO 1 023070323

CORREQ ELECTRONICO 1 aclica.s.a@gmail.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 frevelo @hotmail.com CELULAR 0993660459

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuiTe

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPG DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES REVELO LARA GUIDO FABIAN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710374396

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

CANTON QuiTo

VAN N T Er bt REaisTRO 1110114 1200 AM PARROQUIA GUAMANI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE NUMERO S54-113

INTERSECCION/MANZ ANA 11 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENGIA UBICACION DIEGONAL ALAS CANGHAS

CORREO ELECTRONICO frevelo @hatmail.com TELEFONO 3070581

CELULAR 0993680459

\..‘.‘_g" %
Declaro bajo juramento Ja veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaﬁfa’s'-ﬁ,e
averiguaciones pertinenies para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso degue e contenido presenta fig-carespo
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Actualizacion datos.pdf http://181.198.3.70/fornmlarioDatos/zkaw/view/z_6j1/qg4EP1/p3p/0/fo.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES REVELO MONTERD DIANA CAROLINA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1724305097
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACICNALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
- CANTON QuITC
FECHA DE INSCRIPCION DEL .
NOMSRAMIENTO EN L REGISTRN 110141200 PARROQUIA PUALIAT
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE E2G NUMERO S54.113
INTERSECCION/MANZANA 11 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONCC.
NUMERO DE OFICINA KM
3 DIAGONAL A LAS CANCHAS

CAMINO ‘ REFERENCIA UBICACION DESON
CORREQ ELECTRONICO oiitos_kro@hotmail.com TELEFONO 3070323

CELULAR 0999128242
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

R 1M JVl/ n e
FIRMA DEL REPRES AL

Nombre: REVELO MONTERO DIANA CAROLINA
Identificacién 1724305007

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente Formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones Ry

Fecha maxima de presentacion: 214112012

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