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. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL . RUC EXPEDIENTE

DERETCAR 8§ A 0992428287001 120928

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAGQUIL. TARQUA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

GUAYAQUIL COLA GUAYAGLIL. sL2

INTERSECCION/MANZANA  CDLA GUAYAQUIL CONJUNTO

EDIFICIONS.C. i BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENGCIA UBICACION  FRENTE CIAFERREQUIM CAMINO

CASILLERO POSTAL : TELEFONO 1 042286625

CORREQ ELECTRONICO 1 derstcarsahotmail.com TELEFONO 2 042206058

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0390422748

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDQOS Y NOMBRES QUEVEDO ROCA MAX LIBER

TiPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0900201988

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 29005114 100 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA COLINAS DE LOS CEIBOS BARRIO

CALLE CALLE PRIMERA NUMERO 302

INTERSECCION/MANZANA AV. QUINTA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION POR LA GARITA

CORREQ ELECTRONICO maxquevedatoca@otmsicom  TELEFONG 042854888

CELULAR 0995422748
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verdad, esta Institucidn apiique ias sanciones de jey.
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B ScirrriviENDENCIA
B 4 COMPARAS Y VALORLS

FgCHA DE EMISION 13/08/2014

. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000052727

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPARNIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO Dt REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E| presstis formulario no se aceptars coh sienendaduras o tachones

8l NO
St NO
Si NO

Ja,/ j“"’”’" /Z“'\

X

X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LE
Nomb@; . LiBer

Identificacién 0000201908

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevaments sl procedimiento.
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