CONTRATACION DIRECTA DE CONSULTORIA
PROCESO NRO. RI-CDC-CFNGYE-005-2020

FORMULARIO 2
DATOS GENERALES DEL OFERENTE

Seifiores
Corporacion Financiera Nacional B.P. Presente.-

NOMBRE DEL PROVEEDOR: (determinar si es persona natural, juridica, consorcio o asociacion, en este
ultimo caso, se identificard a los miembros del consorcio o asociacion. Se determinard al representante legal, apoderado
o procurador comun, de ser el caso).

DATOS GENERALES:

Nombre del proveedor: IAlywin Ildefonso Hacay Chang Le6n
Origen: [Ecuatoriano

Cédula de Identidad o R.U.C. 0915283600001

Naturaleza: Persona Natural

DOMICILIO DEL PROVEEDOR

Provincia: Guayas

Canton: Guayaquil

Calle principal: Urbanizacion Terranostra — Km. 13 via Costa
Ntmero: Villa 41

Calle secundaria: Macrolote Ibiza

Codigo Postal: 090101

Teléfono: 0983346880

Correo electronico: ahacay@hotmail.com / ahacay@ecu-hrc.com

* En caso de que el proveedor sea una persona juridica debera llenar los siguientes campos:

Nombres completos:
Representante legal \£1 proveedor deberd indicar si es Representante Legal (Gerente,
Apoderado/Procurador Comin: [/residente) o Apoderado (General o Especial) o Procurador Comiin
Tipo de documento:

Numero de documento de
identificacion:

Para constancia de lo indicado, suscribo este formulario,

FIRMA DEL OFERENTE, SU REPRESENTANTE LEGAL, APODERADO O
PROCURADOR COMUN (segun el caso)

Guayaquil, 10 de Diciembre del 2020

Nota: * En caso de que el proveedor sea una persona natural, obligatoriamente deberd adjuntar al presente
formulario, la copia de cédula, en caso de que sea una persona juridica, obligatoriamente debera adjuntar copia del
Nombramiento del representante legal vigente.



