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FECHA DE EMISION 14/08/2014

CODIGO 0000111679 -

=l

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONTACT BUSINESS SOLUTIONS ASOCIADOS ClA. LTDA. 1792201853001 162858
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CONTACT BUSINESS SOLUTIONS ASOCIADOS CIA, LTDA, PICHINCNA, QuIrQ CHILLOWQ
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAN FERNANDO GUAMANI A oA, 35662 -
INTERSECCION/MANZANA ~ OE4-C CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA 1 KM
REFERENCIA UBICACION A 100 MTS DE FERIA DE AUTOS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023984200
CORREQ ELECTRONICO 1 doviedo@cbs-sc.60m - TELEFONO2 . -
CORREQ ELECTRONICO 2 sduque70@hoimeil.com CELULAR 0908034627
SITIO WEB FAX '
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL ,
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFCRMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES OVIEDQ YANGARI DAVID SANTIAGO o
TIPO DE IDENTIFICACION CEDLLA No. DE IDENTIFICACION  171sgs2668
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR.
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINGHA -
FECHA DE INSCRIPCIGN DEL 30068 0:00 CANTON cure -
NOMBRAMIENTO EN EL. REGISTRO PARROQUIA KENNEDY. .
MERGCANTIL L

' CIUDADELA KENNEDY BARRIO KENNEDY -
CALLE MANUEL CABEZADEVACA  NUMERD 89
INTERSECCION/MANZANA LOS PINOS COMJUNTO - )
BLOQUE EDIFICIOIC.C. S
NUMERO DE OFICINA KM L
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE AL CUARTEL
CORREO ELECTRONICO doviedo@cbs-ec.com TELEFONO 022405370

CELULAR

0909934922

Declaro bajo jummentn la veracidad de la informacién proporcionada en sate formulario y Autoria a ia Superin
avaeriguaciones pertinentes para comprobar la autenticided da stz iInformacién y; acepto que en cass de que:
verdad, esta Instibscion aplique las sanciones de ley, ’ LN
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\ ﬁ‘m FECHA DE EMISION 1410812014 CODICO 000014187 .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl " No
COMPARIA VENDE A CREDITO S S O
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS N s " NO

FIRMA DEL REPRESENT T
Nombrs: OVIEDO YANGAR) DAVID BANTIAGD. -
_ldentificacin 1715062668 ’

y FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion: 04/12/2012

En caso de nc presentarse en la fecha indicads, deharé realizar nuevamente al p-ocedl%qﬁq'@y

AP-03.3.1.3-F2 Actualizaciorf de Datns Representante
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