S(‘, SUPEXINTENDENCLA FECHA DE EMISION 10/06/2014 CODIGO 0000108488
B® D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PROSARPROMED PRODUCTORA DE MEDIOS CIA. LTDA. 1792478600001 147308

NOMBRE COMERCIAL. PROVINCIA CANTON PARROQUIA
FICHINGHA QUITO CARCELEN

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
BATAN JUAN DE DIOS MARTINEZ M3S-171

INTERSECCION/MANZANA  CALLE EDUARDO SALAZAR GOMEZ CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. LINDA VISTA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 401 KM

REFERENCIA UBICAC ION UNA CUADRA AL NORTE DEIGLESIA DE FATIMA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2266861

CORREQ ELECTRONICO 1 prosarx@gmait.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0907600035

SITIO WEB FAX

IDENT#FICACION DEL DOMICILIO L EGAL

PROVINCI& PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSOMA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES SANCHEZ ARIZALA FRANCISCO XAVIER

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710841907

THPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 504112 0:00 CANTON QuITo

NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARROGQUIA EL BATAN

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE JUAN DE DIOS MARTINEZ NUMERO N35-171

INTERSECCION/MANZANA SALAZAR GOMEZ CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION }g{;&;‘ggg{;’;&m DE

CORREO ELECTRONICO prosaex@grmal.com TELEFONO 2256061

CELULAR 0997609035
e —
4o 704
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$j SursnTINDENCA FECHA DE EMISION 10/06/2014 CODIGO 0000106488
e DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACKIN ADICIQNAL DE LA COMPASRHA

ES PROVEEDORA DE BIENES Q SERVICIOS DEL ESTADO | NO
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

o

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SANCHEZ ARIZALA FRANCISCO XAVIER
identificacion 1710841907

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no 9o aceptara con snmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 1012/2052

T

£n caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el pro&edimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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