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FECHA DE EMISION 21/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000110535

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
EITLO'%’:!- DE MATERIAL EDUCATIVO ¥ TECNDLOGICO EDIMATECH 1792500257007 177556
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
EDUCATE + PICHINCHA QuITo EL BATAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ

EL BATAN BAJO ULTIMAS NOTICIAS N3G-46
INTERSECCION/MANZANA  EL TELEGRAFO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  TRAS EL MINISTERIO DE TURISMO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 026003391
CORREQO ELECTRONICO 1 mgpp21@hatmal.com TELEFONO 2 026003392
CORREQ ELECTRONICO 2 educatemas@hotmail.com CELULAR D9BTO46126
SITIO WEB www.aducalemas.org FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIFO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

PROANO PULLAS MARIA DOLORES

CEDULA

TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGQ QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL. REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

PRESIDENTE

1711113 0:00

ULTIMAE NOTICIAS
TELEGRAFOQO

educatemas@hatmail.com

No. DE IDENTIFICACION 4712501666
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuUITO
PARROGQUIA EL BATAN
BARRIQ EL BATAN
NUMERO N39-46
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION %’;@ﬁﬂ%ﬂ MINISTERIO DE
TELEFONO 5003391
CELULAR 0998301074

7 S
Declaro bajo juramenta la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Suﬁe:iﬁtengand:&gmpamas a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso

vetdad, asta Inslitucion aplique las sanciones de ley.
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*5' RN AR FECHA DE EMISION 21/07/2014 CODIGO 0000110535

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES . MALDONADOQ AGUIRRE NASIM RAFAEL

TIFO DE IDENTIFICACION CEDLLA No. DE IDENTIFICACION 1713298931

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD EGUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 11113 0:00 CANTON Quito

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROGUIA EL BATAN

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE ultimag noticias NUMERQ N39-46
INTERSECCION/MANZANA E£L TELEGRAFO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERG DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ATRAS DEL MINISTERIO DE
CORRED ELECTRONICO mgpp21@hotmail.com TELEFONO 5003392

CELULAR 0608301074

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

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

FIRMA DEL RééRESENTANTE LEGAL

Nombre: MALDONADO AGUIRRE NASIM RAFAEL
Identificacién 1713208931

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacidn: 04/12/2012

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