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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AUTOPARTES VENEZOLANAS C.A. 1792279186001 63343

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PIGHINGHA, QuiTo CONOCOTO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ARMENIA R o STA 15

INTERSECCION/MANZANA  ILALO CONJUNTO CAMPANI 1

EDIFICIOIC.C. VALLE CENTER BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 10 KM

REFERENCIA UBICACION  ACADEMIA DEL VALLE CAMINO

CASILLERG POSTAL TELEFONO 1 2795688

CORREO ELECTRONICO 1  bdi@wetbfitros com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0984940382

SITIO WEB FAX 084807496

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON Quito

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES REYES VALDES PAVEL VICENTE

TIPQ DE IDENTIFICACION CLDULA No. DE IDENTIFICACION 1750894964

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD CUBA

CARGO QUE DESEMPERNA APODERADD PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 71010 0:00 CANTON QuITe

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CONOCOTO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE ALBERTO ACOSTA SOBERON NUMERO 15

INTERSECCION/MANZANA ILALO CONJUNTO CAMPANI i

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ACADEMIA DEL VALLE

CORREQ ELECTRONICO jeffilter@hotmail.com TELEFONO 2798689

CELULAR 0984940382

A T
Dectaro bajo juramento 1a veracidad da la infarmacién proporcionada en esla farmulario y Autorizo a la Superintendencia de Ccmpaﬁfa_s;‘;é pfegtuar las
averiguaciones pertinentss para comprobar la autenticidad de esta informacién y; aceplo que en caso de que ef contenidgspresente no @ﬁesponda ala
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de lay.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO s NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

‘$:A DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: REYES VALDES PAVEL VIGENTE

Identificacion 1750894954

FECHA DE PRESENTACION FISICA

&y
/ 7
‘\.‘fc .
NOQTA Ei presente formuiario no se aceptara con enmendaduras o tachones // <) . x{ .
4 o~ Y
\ / C’ ..:-rl. S
Fecha maxima de presentacién; 18/12/2012 O S ' 2 e
05 g
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimi nfq,.‘“(-‘. 7% 7
R é' ':'5, \_j'
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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