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DSE%I},}‘ ENDENCIA FECHA DE EMISION 03/07/2014 CODIGO 0000106060

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
QBIKA STRUCTURE ClA. LTDA. 1081743155001 172433
NOMBRE COMERGIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
QBIKA STRUCTURE CIA. LTDA. IMBABURA IBARRA SAN FRANGISCO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

| EL JARDIN CRISTOBAL GOMEZ  9.25
INTERSECCION/MANZANA  ELIAS ALMEIDA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  HOTEL AJAVi CAMINO

‘ CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 06260750
CORREOQ ELECTRONICO 1 soniag051967@gmail.com TELEFONOD 2
CORREC ELECTRONICO 2 CELULAR 0983361824
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

‘ PROVINCIA IMBABURA CANTON IBARRA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

| TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES HINQJOSA ROJAS JAIME PAUIL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDLHA No. DE IDENTIFICACION 1001834090

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA IMBABURA

| FECHADE INSCRIPCION DEL 23106114 0:00 CANTON IBARRA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAGRARIO
MERCANTIL

‘ CIUDADELA BARRIO
CALLE MARCO NICOLALDE LEON NUMERO SN

| INTERSECCION/MANZANA JOSE MARIA TROYA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO . REFERENCIA UBICACION A UNA COADRA DE LA
CORREOQ ELECTRONICO soniag051967@gmail.com TELEFONO SEFTEINERE

CELULAR 0983361824

Declaro bajo juramente la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Sy e%e *!r s a afectuar las
averiguaclones perlinentes para comprobar |a autenticldad de esta informacion v, acepto que en caso de @ er pras%o mesponda a la
verdad, asta Institucion aplique las sanciones de ley. N i
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) ﬁ%u Y%fgg;& FECHA DE EMISION 03/07/2014 CODIGO 0000106060

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGCION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO sl X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombra: HINOJOSA ROJAS JAIME PALUL
Identificacion 1004834080

FECHA DE PRESENTACGION FisicA

NOTA El presents formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones \\

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