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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LITYALABS BUSINESS PROCESS OUTSOURCING CIA. LTDA. 1792513766001 179382

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO EL BATAN

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MARISCAL SUCRE AV. ELOY ALFARO N29-235

INTERSECCION/MANZANA  ALEMANIA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. FORTUNE PLAZA BLOQUE OFICINA

NUMERO DE OFICINA 514 KM

REFERENCIA UBICACION FRENTE CLINICA PASTEUR CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023810930

CORREO ELECTRONICO 1  mariarosario.tapia@lifeandhope.ec TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 fausto.puente@lifeandhope.ec CELULAR 0993198805

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PUENTE SANTOS FAUSTO RICARDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA ‘ No. DE IDENTIFICACION 1712284353

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO

OMBRAMIENTO EN B REGisTRO 18107114 1200 AM PARROQUIA CUMBAYA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO LUMBISI

CALLE AV. FERNANDO LAMINA NUMERO K5

INTERSECCION/MANZANA INTEROCEANICA CONJUNTO KASSEL

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION g%%':lTT%EgBegNSlZACION

CORREOQ ELECTRONICO fausto.puente@lifeandhope.ec = TELEFONO 2893755
CELULAR 0993198805

Y

=
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la SupaQntendenpié“ﬂe Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que cheﬁrenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MOLINA CARRERA ADRIAN AUGUSTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1712659430
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL i CANTON Quito
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO "0/ 14 1200 AM PARROQUIA CUMBAYA
MERCANTIL
CIUDADELA YANAZARAPATA BARRIO SAN JUAN ALTO
CALLE LA LOMA NUMERO 1KM
INTERSECCION/MANZANA LOS LIBERTADORES CONJUNTO LOS LIBERTADORES
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 1 km al sur Colegio Terranova
CORREO ELECTRONICO amolina@hightelecom.com TELEFONO 3564589

CELULAR 0999451452
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTFRE S X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X

'~

FIRMA DEL REPBESENTANTE LEGAL

Nombre: PUENTE SANTOS FAUSTO RICARDO
Identificacién 1712284353

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones . e

Fecha maxima de presentacion: 10/12/2012 o o vﬁ-"
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