FECHA DE EMISION 29/01/2014

% QUPEIINTENDENCIA
# ot COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000061432

CELULAR

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

HOMEOBEC CIA LTDA 1791907787001 150599

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuiTO BELISARIO QUEVEDO

CHIDADELA BARRIO . CALLE NUMERC -

' MARISCAL SUCRE VANCOUVER 428 428
INTERSECCION/MANZANA  ALEMANIA CONJUNTO  GARCIA BUENO
EDIFICIOIC.C. GARGIA BUENO BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1ER KM
REFERENCIA UBICACION  por la Alemania una cuadra al sur del Agua Potabls  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022228183
CORREOQ ELECTRONICO 1  homeobeccomerciaig@hotmail.com TELEFONO 2 022543607
CORREO ELECTRONICO 2  homeobeccontabilidad@hotmail.com CELULAR 0992750005
SITIO WEB www_homeobec.com FAX 022543697
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES TORRES CEVALLOS MAURICIO LAURO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713096111
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
:EOCHA DE I’NEngglgsloLN DEL 1408/13 5:00 CANTON Quito
" EMBWL EL REGISTRO PARROQUIA BELISARIO QUEVEDO
CIUDADELA BARRIO
CALLE Vancouver NUMERO 428
INTERSECCION/MANZANA Alemania CONJUNTO Garcia Bueno
BLOQUE EDIFICIO/C.C. Garcia Buono
NUMERO DE OFICINA P8 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 90 cuadeas arba de la
CORREO ELECTRONICO homeobeccomerciai@hotmail com TELEFONQ Sty Y g Amazonas
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ig“de Compafiias a efectusr las

para comprober ia autenlicided de esta informacion y; acepio que en caso de que el contenido presenie no colresponde a la

averiguaciones pertinentes
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley
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SC. Svegonmnoencs FECHA DE EMISION 29/01/2014 CODIGO 0000081432
g o COMPANIAS ;

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 Si NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO X
c S o Z;: et C

AL

FIR? DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: TORRES CEVALLOS MAURICIO LAURO

Identificacion 1713096111

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el g@mienlio.
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