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% Sﬂm ERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 02/10/2014 CODIGO 0000016499

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

llj‘l"rE‘;"‘\m_Bt’l)SC:-ZZI FABRICACION ¥ MANTENIMIENTO INDUSTRIAL CIA. 1791763841001 a070B

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON P,,ARROQUlA
PICHINCHA QUITO CUMBAYA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CUMBAYA - SAN MARCOS Gaspar de Villarosl E1-127

INTERSECCIGMN/MANZANA  Chimborazo CONJUNTO

EDIFICIOfNC.C. BLOOUE

NUMERO DE OFICINA P.B. KM

REFERENCIA UBICACION A trescientos metros del colegic Buen Pastor CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONQO 1 2801121

CORREO ELECTRONICO 1 metalbosco@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 rmetalbosco@yahoo.com CELULAR 0998431813

SITHO WEB FAX 2894495

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO v

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MALDONADO BUSTILLOS RAFAEL QSWALOO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1706459276

TIPC DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD EGUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHIMCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2610313 D00 CANTON Qurro

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CUMBAYA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE Maria Angelica ldrobo NUMERQ E1-158

INTERSECCION/MANZANA Salinas CONJUNTO

BLOQUE ERIFICIOC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Farmacia Sana Sana

CORREQ ELECTRONICO rmetalbosco@yahoo.com TELEFONO ¥ 2804000

CELULAR 0099491813

Declaro bajo juramenio la veracidad de {a informacion proporeionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaﬁfah ctuar las <} 0 fi«

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién v, acepto que en caso de que &l contenido presente no ¢ol dgba a

verdad, esta Institucion apliqus las sanciones de ley. e ?{j 2
i ; r ‘} .
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d Dsﬁgggmgmm FECHA DE EMISION 02/10/2014 cOHDIGO 0000016499

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO ¥ Sl X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS st NO X
/
F|RM9«65E"REF=§ESI2/1£#E LEGAL
Nombre: MALDONADO BUSTIL AEL OSWALDO

Identificacion 1706450276

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

4 y <
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debers realizar nugvamente el procedimianto. :1‘\?’5*’5-’-: s

i AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién dg Datos Répf‘esent_ante
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