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FECHA DE EMISION 01/08/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000087203

INFORMACION DE LA‘: COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GREEdeNE CIA. LTDA 1792396743001 149396
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
' PICHINCHA QuITo EL BATAN

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

EL BATAN AV. 6 DE DICIEMBRE N33-32
INTERSECCION/MANZANA  BOSSANO CONJUNTO
t:CHIFICIOIC . C. TORRES BOSSANQ BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 704 KM
RereRENCIA UBICACION A UNA CUADRA AL SUR DEL CONSEJO ELECTORALCAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 3825416
CORREQ ELECTRONICO 1 bcalisto@houseofrack.com.ec TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2  BEATRIZCEVALLOS2019@HOTMAIL.COM CELULAR 0999368098
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CALISTQ CORNEJO BERNARDO FRANCISCO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713718532

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 30/08112 0:00 CANTON QuUITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE GONZALEZ SUAREZ NUMERO 715

INTERSECCION/MANZANA GONNESSIAT CONJUNTO

BLOQUE . EDIFICIO/C.C. TORRES DEL ESTE

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO | REFERENCIA UBICACION ADOSCURDRASDEL

CORREO ELECTRONICO bealisto@houseofrock.com.ec TELEFONO 023825348
CELULAR 0999368098

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Super;nten ncia de |
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contgpido preseme

s octal osta Institecion aplique las sanciones de ley.
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i FLR IV NI FECHA DE EMISION 01/08/2013 CODIGO 0000087203
6 DECOMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

. Q.

FIRMA DEL REPRESEWMTANTE LEGAL
Nombre: CALISTO CORNEJO BERNARDO FRANCISCO

|dentificacién 1713718532

Do m e moramuTanAN FigICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 29/11/2012
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