
  

FECHA DE EMISIÓN 21/02/2015 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000120615 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

  

  

  

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL RUS EXPEDIENTE 
HILFPUWER CA Slo"E"Ay Y CEXVICIOS DE GESTION 179143397000* 87/46 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
PICHINCHA QUITO CENTRO HISTORICO 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
JAR DEL VALLE ¡ARDIN DEI VALLE de 247 

: MONJAS 
INTERSECCIÓN/MANZANA DOS CINCO CONJUNTO 

EDIFICIO'C.C. BLOQUE 
NÚMERO DE OFICINA 1RO KM 

REFERENCIA UBICACION — FRENTE AL JARDIN DE INFANTES RUBIN DARIO. CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO í 20UÑS/Y 

CORREO ELECTRÓNICO 1 siudiocontebi384(Dgrm | com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 ¿Pano varéBgn all com CELULAR 09474715009 
SITIO WEB FAX 2190971 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES LANDIVAR PAZMIÑO ¿OSE LUIS 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 0800399781 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIMIDJAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GESENTE PROVINCIA PICHINCHA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 3010000 CANTON QuITO 
NOMBRAMIENTO EN El REGISTRO PARROQUIA CENTRO HISTORICO 
TIERCANPIL 

CIUDADELA JARDIN DEL VALLE BARRIO “ARDIN DEL VALLE MONJAS 

CALLE DOS UNO NÚMERO 347 

INTERSECCIÓN/MANZANA DOS CINCO CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 
NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN fReNje A YAROINRLBEN 
CORREO ELECTRÓNICO JlandivarGiqma | com TELEFONO 027600329 

CELULAR 0337485570 
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Martara bajo y narran tooras acd de da mfnrmac nn propor saca en cta farmotir o y Alan a 11 Si porriensarrla de Pompan 6 a ofertar tas, 
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FECHA DE EMISIÓN 21/02/2015 CÓDIGO 0000120615 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si x NO 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 1 NO 

  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre 1 AND[YAR PAZMIÑO JOSF LUIS 
Ident ficación 0609028731 

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

  
  

NOTA El presento tormbtro Po se accplará con enmeorésduras o lachores 

Fecha máxima de presentación 21111:2012 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento, 

AP-03.3.1.3-F2 Actualización de Datos Representante 
Pá7 na 2 de 3 

 


