m FECHA DE EMISION 23/01/2014 CODIGO 0000096086

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA/JOMPAﬂfA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CONESPACIO 5.A. - 0992815205001 188858

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQU!

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ

URDESA CENTRAL MIRTOS 1003

INTERSECCION/MANZANA  ILANES CONJUNTC

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  ADOS CUADRAS DEL CC ALBAN BORJA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONOC 1 0984478046

CORREQ ELECTRONICO 1 contacto@conespacio.org TELEFONO 2 042207672

CORREQ ELECTRONICO 2 marialuisabacal@yahoa.com CELULAR 0999205966

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES BACA LANDIVAR CATALINA YULA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0004751021

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL, PROVINCIA PICHINCHA,

FECHA DE INSCRIPCION DEL 28/08112 0:00 CANTON QuITo

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CHAUPICRUZ

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE FELIX VALERINO NUMERO E10-86

INTERSECCION/MANZANA JOAQUIN SUMAITA CONJUNTO

BLOGUE EDIFICIOIC.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION SECTOREL INCA

CORREQ ELECTRONICO catybaca@yahoo.com TELEFONO 022409462
CELULAR 0999205966

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que %;;h [
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ]| NO X

/
U

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BACA LANDIVAR CATALINA YULA
Identificacién 0904751021

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con snmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacidn: 28/12/2012
SUPERINTEN

D C Dm

~OMPANTAS |
I FEB, 2014

AP-03.3.1.3-F2 Aptualizabi8  delialgs Repregentante
__Quo

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el pr oedimientg.
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