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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000102399

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TECHNOHOSPITAL INTEGRAL CIA. LTDA. 1792429080001 168770

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

TECHNQHOSPITAL INTEGRAL CIA. LTDA. PICHINCHA QUITO CUMBAYA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CONJ BAMBOO GARDEN SAN JUAN BAJO AURORA ESTRADA OF 6-33

INTERSECCION/MANZANA  LOS PINOS CONJUNTO BAMBOO GARDEN

EDIFICIO/C.C. CASA A1 BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  ATRAS COLEGIO NACIONAL CUMBAYA CAMINO

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 0998582996

CORREO ELECTRONICO 1 bonesoluciones.sc@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  ineshidalgo.ec@hotmail.com CELULAR 0998582096

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES HIDALGO CEVALLOS INES MERCEDES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1707930804

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 10/04/43 0:00 CANTON Quito

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CUMBAYA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO GRANDA CENTENC

CALLE AURORA ESTRADA NUMERO 0Oe 6-33

INTERSECCION/MANZANA LOS PINOS CONJUNTO BAMBOO GARDEN

BLOQUE EDIFICIO/C.C. CASA A1

NUMERO DE OFICINA KM ‘

CAMINO REFERENCIA UBICACION  2TRAS COLEGIO NACIONAL

CORREO ELECTRONICO bonescluciones.ec@hotmail.com - TE| EFONO 023566280
CELULAR '
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI NO

COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
C FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: HIDALGO CEVALLOS INES MERCEDES
Identificacion 1707930804

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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