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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PROBENALCAZAR S.A, 1792216230001 163539
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PROBENALCAZAR S.A, PICHINCHA QUITO LA CONCEPCION
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
UNION NACIONAL UNION NACIONAL FELIX ORALABAL N46-111
INTERSECCION/MANZANA  FRAY MARCOS JOFRE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION ggg‘g ';gLCLgﬁDRAS PARQUE SIXTO MARIA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 3319870

CORREQ ELECTRONICO 1  floracano@m-arg-co.ec TELEFONO 2 2469556

CORREQ ELECTRONICO 2  probenaicazar@m-arg-co.ec CELULAR 0298242940

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CANG ULLOA FLORA DE LAS MERCEDES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1704608528

THPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGQ QUE DESEMPERA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2107114 0:00 CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN £L REGISTRO PARROQUIA COCHAPAMBA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO UNION NACIONAL

CALLE FELIX ORALABAL NUMEROC N46-130

INTERSECCION/MANZANA FRAY MARCOS JOFRE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/IC.C.

NUMERO DE OFICINA PB KM

CAMINO ’ REFERENCIA UBICACION A CUATRO CUADRES DEL

CORREQ ELECTRONICO floraceno@m-arg-co.ec TELEFONO BN A0
CELULAR (0998242949
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Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Suﬁﬁﬁniséﬁncié’ﬁe Comgql 4 a\_éfectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta infofmacion y; acepto que éh caso de m‘fa"él- ido presents hb corresponda a [s
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. R .
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$: SUPLRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/09/2014 cODIGO 0000019401

1 COMPARIAS Y VALORFS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 8l NO

e oo &

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CANQ ULLOA FLORA DE LAS MERCEDES
Identificacion 1704608528

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachanss
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.. 7, {"r'L
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizecion de Datos Representante
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