@l D COMPANIAS

FECHA DE EMISION 02/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000102751

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

E?DE;ABRICADOS DE HORMIGON CENTRIFUGADO PREHORCEN CIA. 1791406729001 86750

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PREHORCEN CIA. LTDA. PICHINCHA QUITO EL BATAN

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SHYRIS N40-49

INTERSECCION/MANZANA  GASPAR DE VILLARROEL CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. HIDALGO OF. 101 BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 101 KM

REFERENCIA UBICACION  Diagonal al Cnetro Comercial La Esquina CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2431186

CORREQ ELECTRONICO 1  info@prehorcen.com TELEFONO 2 3805820

CORREOQ ELECTRONICO 2  icalle@preharcen.com CELULAR 0087298656

SITIO WEB www.prehorcen.com FAX 2249379

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CALLE LEON ESTEBAN XAVIER

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713211611

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 10/01/13 0:00 CANTON QUITO

ug‘;‘gm_m‘imo EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN

CIUDADELA BARRIO Batén bajo

CALLE Shyris NUMERO N40-49

INTERSECCION/MANZANA Gaspar de Villarroel CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. Hidalgo

NUMERO DE OFICINA 101 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Dlagonal centro comercial La

CORREQ ELECTRONICO info@prehorcen.com TELEFONO Eagina
CELULAR 0987298656

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superi en‘d
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de quei%

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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. FECHA DE EMISION 02/04/2014 CODIGO 0000102751

D5 COMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

ADEL REPRESENTANTETEGAL

Nombre: CALLE LEON ESTEBAN XAVIER
Identificacibn 1713211611

FECHA DE PRESENTACION FISICA

/
7
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones / /&é
P
Fecha méaxima de presentacion: 21/11/2012 QO@\
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