FECHA DE EMISION 17/03/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000099551

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE

E?;APO DE OPERACIONES TACTICAS EN SEGURIDAD EQTSWAG ClA. 1782024501001 155230

NOMBRE COMERCGIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO CHAURICRUZ

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LA FLORIDA LA FLORIDA MANUEL SERRANQ N52-117

INTERSECCION/MANZANA  JOSE HERBOSO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA LUBRICADDRA GENESIS CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2464227

CORREQ ELECTRONICO 1 wilson_artiedaD8@notmail.com TELEFONO 2 25126707

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR DDY4 124677

SITIO WEB FAX 0983558323

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMAGION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

ARTIEDA GALARZA WILSON BASILIO

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIFCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

GERENTE GENERAL

13/03/06 0:00

LA FLORIDA
MANUEL SERRAND
JOBE HERBOSO

wilson_artieda08@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION

NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO
PARROQUIA CHAUPICRUZ
BARRIO LA FLORIDA
NUMERO N52-117
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION  FREITE ALALUBRICADORA
TELEFONO 25126707
CELULAR 0904124677

averniguaciones pertinentes para cornprobar la autenticidad da esta informacién y; acepto que en caso de

vardad, esta Institucion aplique 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 ESTADQ St MO
COMPANIA VENDE A CREDITO 0

s N

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS P o
=2/
€24

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ARTIEDRA GALARZA WILSON BASILIO
Identificacion 1708518945

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El prasente formulario ho se aceptard con enmendaduras © tachones

Fecha mAxima de presentacién:  28/12/2012 @

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera raalizar nuevamente el procedimie

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacigwtle Datos Reprasentante
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