@ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 09/01/2014 CODIGO 0000027006
- or COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPAN[A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MULTIVEST SA 1790339079001 7427
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MULTIVEST SA PICHINCHA QUITO EL BATAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LA CAROLINA v N35-82
INTERSECCION/MANZANA  PORTUGAL CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. TWIN TOWERS BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 11 KM
REFERENCIA UBICACION  AUNA CUADRA DEL COLEGIO BEMALCAZAR CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022442373
CORREOQ ELECTRONICO 1 glagos@prodieselcorp.com.ec TELEFONOD 2 022679607
CORREQ ELECTRONICO 2  r.siverae@hotmail.com CELULAR 0999583860
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuiTo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PONCE GATTO MARIA TERESA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1706332499
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INCIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GEMERAL PROVINCIA PICHINCHA
. CANTON QUITO
E'CEJ?AH;RE\EIISS'?S 'é:ﬁ ISLN RDE%-!STRO 06-11-1312:00 AM PARROQUIA ELBATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE GONZALEZ SUAREZ NUMERO 715
INTERSECCION/MANZANA GONNESIAT CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. EDIFICIO TORRES DEL ESTE
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION EEB%%A LA PANIFICADORA
CORREQO ELECTRONICO teresitaponce@yahoo.com TELEFONO 3818870
CELULAR 0998105855

Declare bguo juramento la veracidad de fa infcrmacién proporcionada en este formularia y Autoriza a 'a Superintendencia de Compafias a efectuar las
avennuaniones nptinentss nara rnminrchar la antenticidad de eeta iInfarmacian v+ arentn e an raza de rute ol cantanirdn nreeenls no rarreennnda 2 la




@ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 09/01/2014 CODIGO 0000027006

= p: COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

e el

X

X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nopibre: PONCE GATTO MARIA TERESA
Identificacion 1706332499

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

e
8T SUPERINTENDENCIA W

Gt He COMPARNTAS

i
NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones i
' ; 10 ENE, 2014

ORERADOR 3
RUITO »

En caso de no presentarse en la fecha indicada, detera realizar nuevamenta el procedimiento.




