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FECHA [:E EMISION 09/10/2014 CODIGO 0000013546
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUIC EXPEDIENTE
MULTITRABAJOS.COM S A 1721768213001 90367
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PIL HINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA FLORESTA LIZARDO GARCIA E10-80
INTERSECCION/MANZANA  AV.12 DE OCTUBRE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. ALTO ARAGON BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA 54 KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA SUPERINTENDENCIA DE BANCOS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 3999600
CORREO ELECTRONICO 1 contabilidad-ec@bu 1eran.com TELEFOND 2
CORREQ ELECTRONICO 2 deordova@bumerar com CELULAR 0997875995
SITIO WER www.multitrabajos.com FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION ¥ DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSON/A. NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PORTILLH CABEZAS RAFAEL MATED
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1711383388
TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDU sL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGOC QUE DESEMPENA GERENTE 3ENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20413 0200 CANTON QUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TUMBACO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE PACHOSALAS NUMERO sn
INTERSECCION/MANZANA SIN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIQ/C.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A TRES CURDRAS
CORREQ ELECTRGNICO contabilidad-ec@bu 1erancom TELEFONO 022379788
CELULAR 0997355610
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Daclaro bajo juramento la veracidad de {a informacién prop: reionada € 1 este formularia y Autarizo a la Superinl‘éndanma de Compaﬁlas a efectuar las
averiniarinnrs nefinentes nara comnroabar la antenticidad e asta infe Marian v arents due en caso de miw Al mrﬂpmdn nresante no corasnanda A la



PIE CUOMPANTAS Y VAT ORES
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARN#.

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl X, NQ
COMPARNIA VENDE A CREDITO S NO
S NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PORTILLA CABEZAS RAFAEL MATEQ
|dentificacion 1711383388

FECHA DE PRESENTACION FISICA

MOTA El presente formulario no s& aceplara con enmendaduras © tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada debera .ealizar nuevamente el procedimiento. foocT 2014



