% [Sﬂtg(’g;;},ﬁ;,\!glgi;mul;g FECHA DE EMISION 18/07/2014 CcODIGO 0000057157

X FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GROUP HABITAME CIA LTDA 1792171734001 161610

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QuITO CHIMBACALLE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

VILLAFLORA VILLAFLORA AY. ALONBO DE ANCGULD DIE2-47

INTERSECCION/MANZANA Y PEDRO DE ALFARO CONJUNTO

EDIFICIO/C C. 8LCQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A JARDINES DE SANTAROSA SEGUNDO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONC 1 2653685

CORREQ ELECTRONICO 1  grouphabitame@hoimail.com TELEFONO 2 2648910

CORREQ ELECTRONICO 2 gonzakilapo@hotimail com CELULAR 0995653000

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQ DE PERSONA

APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

LAPO GUARNIZC TULIC GONZALC

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

PRESIDENTE EJECUTIVO

09-01-14 12:00 AM

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECC ION/MANZANA

BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREOQ ELECTRONICO

QUITUMBE
PUMAPUNGO
CONDOR NAN
4

gonzalolapogdhatmail. com

No. DE IDENTIFICACION 1500364755

NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuITO
PARROQUIA CHILLOGALLOD
BARRIO QUITUMBE
NUMERO 2648910
CONJUNTO EL JARDIN
EDIFICIONC C.

KM

REFERENCIA UBICACION %ggg%g ERMINAL
TELEFONO 2916481
CELULAR 0995202665

_:.:1 - 4 ‘! - -
Declaro bajo juramenta {a veracidad de la informacidn proporcionada en esle formulario y Autorizo a la Slperiﬂendéndb'rd’e" (’Jpn}fa"ﬁlag a efectuar las
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DE CUMPANEAS Y A ALORES

FECHA DE EMISION 18/07/2014

cODIGO 0000057157

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formularnio no se aceptard con enmendaduras o tachones

Si NO
Sl NO
] NO

[l - .
FIFRA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:, LAPO GUARNIZO TULHO GONZALD
identificacion 1500264755

En caso de no presentarse en Ia fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.




