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FECHA DE EMISION 19/08/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000051448

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CLOROSAC LTEA 1790524914001 15271

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

CLOROSACIALTDA PICHINCHA QUITO RUMIPAMBA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ
BEMNAL CAZAR RV. AMERICA N38-437

INTERSECCIONMANZANA  VERACRUZ CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. JATIVA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 5 KM

REFERENCIA UBICACION  frente funeraria la paz CAMING

CASILLERO POSTAL 8397 TELEFONO 1 2445023

CORREO ELECTRONICO 1 pda@globaiec TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  pdiszavaios@hotmail.com CELULAR 0699235325

SITIO WEB FAX 2459019

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPOC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES DIAZ AVALOS PABLO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1709935587

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

CANTON QUITO

SE%HBPEEEMHE‘]ETCS lgh? ISLNR%EC-‘!:ISTRO 05/03/13 12:00 AM PARROQUIA COCHAPAMBA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO PINAR ALTO

CALLE E NUMERO N49-157

INTERSECCION/MANZANA MANUEL VALDIVIEZO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION casa amarilla puertas verdes

CORREQ ELECTRONICO pda@giobal.ec TELEFONO 6002620

CELULAR 0999235325

b ]
Declaro bajo juramento fa veracidad de la inforrnacion proporcionada en este formulario y AutorizoL'a) Ia St encia de Compafilas a efactuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién v, acepto que en caso de gue el contenido presente no corresponda a ia
verdad, esta institucion aplique las sanciones de ley.
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RINTENDENCIA '
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S X NO
COMPANIA VENDE A CREDITO NO
NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGQO DE REMESAS

| :
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: DIAZ AVALOS PABLO
|dentificacidon 1709935587

FECHA DE PRESENTACION FISICA L '
SAPO _\

NOTA E! presente formulario no se aceptarg con enmendaduras o tachones ) ‘L‘) ?‘ 00?‘
P

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