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FECHA DE EMISION 15/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000062995

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPANIA ANONIMA INVEDELCA 1790420016001 1922

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA MEJIA ALOAG

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERC
ALOAG PANAMERICANA SUR KM.12

INTERSECCION/MANZANA,  FRENTE A LA GASCLINERA MOBIL CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A GASOLINERA MOBIL CAMINC

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 3680430

CORREQ ELECTRONICO 1 jrocha@guipi.org TELEFONOQ 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 info@guipi.org CELULAR 0992521451

SITIO WEB FAX 023680060

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON MEJIA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RIQUETTI OCHOA GUSTAVO ALFONSO

TIPO DE IDENTIFICACION

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

GERENTE GENERAL

18/01/12 12:00 AM

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLCQUE

NUMEROQ DE OFICINA
CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

SAN CARLOS
PANAMERICANA SUR
SAN CARLOS

alfonscvaca@yaheco.com

No. DE IDENTIFICACION

1705297818

NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON MEJIA
PARROQUIA ALOAG
BARRIO SAN CARLOS
NUMERO KM. 12
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM KM. 12
REFERENCIA UBICACION FRENTE A GASCLINERA MOBIL
TELEFONC 023680060
CELULAR 0992621451

Declaro bajo juramsnto la veracidad de la informacion proporcionada en este formuiario y rizo a la Supennt
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto gi

vardad, esta Institucidn aplique las sanciones de lay.
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FECHA DE EMISION 15/04/2014 CODIGO 0000062995

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO st NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X
FJRfAA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: IQUETTI OCHOA GUSTAVO ALFONSO
1dentificaci 1705297818

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el prooedimien}t’). O, ;
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