o ,
m FECHA DE EMISION 23/01/2014 CODIGO 0000040500

FORMULARIO DE ACTUAL ZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPAR A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PLAYA VERDE PLAVESA SA 1790504107001 7905

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROCQUIA
PICHNCHA Quiro

CWUDADELA BARRIO CALLE NUMERC
EL GRON VEINTEMILLA E10-78

INTERSECCION/MANZANA  AV. 12 DE OCTUBRE CONJUNTO

EDFICIO/C.C. EL GIRON QUITO 12 BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 101 KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA IGLESIA DEL GRON CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2546194

CORREO ELECTRONICO 1 aMasconez@gmail.com TELEFONO 2 2231338

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999223543

SIMO WEB FAX 2527253

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON Qumo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES VASCONEZ TORRES ALFREDO ADOLFO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1700351009

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NDVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE NSCRIPCION DEL 3174013 000 CANTON aumo

NOMBRAMENTO EN EL REGSTRO : PARROQUIA Ragumro

MERCANTL

CUDADELA BARRIO ANA LUISA

CALLE MOTLONES NUMERO N40-429

INTERSECCION/MANZANA CAMLOGALLEGOS _ CONJUNTO

BLOQUE T E&B}Q{%& ) © MARIA MONSERRAT

NUMERO DE OFICINA KM T e .

CAMINO REFERENCIA UBICACION  &una cuadra dea Aw. de Los

CORREO ELECTRONICO alvasconez@gmail.com TELEFONO 022430226

CELULAR 0099223543

Deciaro bajo juramento ia veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Slperimeruentja de Compafilas
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacitn y; acepto que en caso de que &l contenido presente no
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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Slgﬂmi FECHA DE EMISION 23/01/2014 CODIGO 0000040500
g Dt COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

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

7;%/% e
DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: VASCONEZ TORRES ALFREDO ADOLFO
Hentificacion 1700351099

FECHA DE PRESENTACION FISICA
NOTA El preserte formuario no se aceptara con enmendaduras o tachones \\
~
)
, N
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. = v Qe
A (@) O/
- - QA
AP-03.3.1.3-F2 Actuafizacién de@toig shtante
Pégina 2de 3 < ‘;‘_}/’/




