
A : , FECHA DE EMISIÓN 29/01/2014 CÓDIGO 0000061432 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

  

  

  

  

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
HOMEOBEC CIA. LTDA 1791907787001 150599 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
PICHINCHA QUITO BELISARIO QUEVEDO 

CHJDADELA BARRIO. - CALLE NÚMERO 
MARISCAL SUCRE VANCOUVER 428 428 

INTERSECCIÓN/MANZANA ALEMANIA CONJUNTO GARCIA BUENO 

EDIFICIO/C.C. GARCIA BUENO BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 1ER KM 

REFERENCIA UBICACIÓN  porla Alemanía una cuadra al sur del Agua Potable CAMINO 
CASILLERO POSTAL. TELEFONO 1 022228183 

CORREO ELECTRÓNICO 1  homeobeccomercialéfhotmail.com TELEFONO 2 022543697 

CORREO ELECTRÓNICO 2  homeobeccontabilidadá) hotmail.com CELULAR 0992750005 

SITIO WEB www.homeobec.com FAX 022543697 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES TORRES CEVALLOS MAURICIO LAURO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 1713096111 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA 

e AR E AS Ea ME C E ISTRO PARROQUIA BELISARIO QUEVEDO 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE Vancouver NÚMERO 428 

INTERSECCIÓN/MANZANA Alemania CONJUNTO Garcia Bueno 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. Garcia Bueno 

NUMERO DE OFICINA PB KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN —4os cuadras arriba de la 
CORREO ELECTRÓNICO homeobeccomercialGhotmail com TELEFONO A mona 

CELULAR 

  

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañias a efectuar las 
averiguaciones pertinentes para comprober la autenticidad de esta información y; de el a nc La e slo y, acepto que en caso de que el contenido presente no corresponde a la 
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$ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 29/01/2014 CÓDIGO 0000061432 
Á DE COMPAÑÍAS > 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO X 
OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES SI NO Xx 
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si NO Xx 

ASIN Arm O 
L 
  

De DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: TÓRRES CEVALLOS MAURICIO LAURO 

identificación 1713096111 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones    
En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el probeaimiento : 
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