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FECHA DE EMISION 13/02/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000120300

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NEBLINA FOREST, NEBLIFOREST CIA.LTDA. 1791265793001 52152
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

ISLA FLOREANA E8-129
INTERSECCION/MANZANA  AV. DE LOS SHYRIS CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  PLAZADE TOROS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2267458
CORREO ELECTRONICO 1  drodriguezef@drgestion.cam.ec TELEFONO 2
CORREC ELECTRONICO 2 CELULAR 0993623791
SITIO WEB FAX 2267486
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA FICHINCHA CANTON QuITo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES RIVADENEIRA SALAS MERCEDES ELIZABETH
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1702526581
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE PROVINCIA PICHINGHA
CANTON QuITo
E%%i%ﬁiu'gﬁgg 'ES IgLNRDEE(:-ISTRO 1004713 12:00 AM PARROQUIA PUEMBO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE CALLE 2 NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA LUIS BURBANO CONJUNTO QUINTA LA TRINIDAD
BLOQUE EDIFICIO/C.C,
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION PUEMBO
CORREOQ ELECTRONICO keflyneblina@hotmszil. com TELEFONO 022393014
CELULAR 0999623791
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' FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO | NO
COMPARIA VENDE A CREDITO 81 NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

Nombre: RIVADENE(RA SALAS MERCEDES ELIZABETH
|dentificacion 1702526581

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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