SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 17/06/2014
= Di: COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000065254

INFORMACION DE LA COMPARIIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DISORTHO INTERNACIONAL ClA. LTDA, 1792338905001 141970
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LA CAROLINA AV. 12 DE OCTUBRE N24-739
INTERSECCION/MANZANA  AV.COLON CONJUNTO
EDIFICIOfNC.C. BOREAL BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 103 KM
REFERENCIA UBICACION  REDONDEL PLAZA ARTIGAS CAMINO
CASILLERO PQOSTAL TELEFONO 1 2597560
CORREQ ELECTRONICO 1 isabeheranlo@hotmail.com TELEFOND 2
CORREQ ELECTRONICO 2 martha.irvino@uisortho.co CELULAR 0997671533
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PIGHINCHA CANTON QUITC
INFORMACION Y DOMICILIQ DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPG DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES TERAN LOPEZ ISABEL DEL ROCIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1709091324
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

NTON QUITO
N e rmo 090713 1200 AN PARROGUIA coToRouLA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE ANGEL LUDERA NUMERO 250
INTERSECCION/MANZANA PEDRO FREILE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gm%gPABLO ARTURO
CORREQ ELECTRONICO isabaiteranio@hotmail com TELEFONO 2597560
CELULAR 0992804731

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo é' la Su;i'e_rir{ls'ridencia de Compafilas a efactuar las
averiguacionas pertinentes para comprobar Ia autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a la

verdad, esta institucién apligue las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO

si
g@o&& o H p

FIRMA DEFFREPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TERAN LOPEZ ISABEL DEL ROCIO
Identificacién 1705091324

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones { _ AR A f, Qo
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento,

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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