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FECHA DE EMISION 25/02/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000028534

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PROTECO COASIN S.A. 1780051765001 11539
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuITo MARISCAL SUCRE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA FLORESTA AV 12 DE OCTUBRE N26-141
INTERSECCION/MANZANA  Av. ORELLANA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. JERICO BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGCONAL AL HOTEL QUITO CAMINO
CASILLERO POSTAL 1703228A TELEFONO 1 022520005
CORREQ ELECTRONICO 1  wmorales@coasin.com.ec TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  abarragan@coasin.com.ec CELULAR 0994235743
SITIO WEB FAX 022500617
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITC

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CONTAG ALZURC MARTIN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1705886023
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1702113 6:00 CANTON QuITo
mgggmfmo EN EL REGISTRO PARROQUIA MARISCAL SUCRE
CIUDADELA BARRIO GONZALES SUAREZ
CALLE GONZALES SUAREZ NUMERO N31-60
INTERSECCIONMANZANA GONNESSIAT CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION EEE%E ALAS OFICINAS DE
CORREO ELECTRONICO byepez@new-access.net TELEFONO 2555517
CELULAR 0984235743
. ENU NCIA
A Dure bb‘A ANIAS
26 FEB. 201
OPERABOR 16
QU8

Dedlaro bajo juraments la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informaci6n y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Instilucién aplique las sanclones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/02/2015 CODIGO 0000028534

iDL COMPARIAS VAl OnES ¥ SEUTIROS .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS | NO

‘\\k\\ . v

" FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CONTAG ALZURO MARTIN
Identificacion 17058868023

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aseptara con enmendaduras o tachones

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