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FECHA DE EMISION 12/02/2015

‘ ) FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000019401

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PROBENALCAZAR S.A, 1792216230001 163530
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QuiTo LA CONCEPGION

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
GRANDA CENTENQ - GRANDA CENTENG VASCO DE CONTRERAS  N38-55
INTERSECCION/MANZANA  VILLALENGUA CONJUNTO

EDIFICIC/C.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA 1PISO KM

REFERENCIA UBICACION A7 CUADRAS DE TELEAMAZONAS CAMINO

CASILLERC POSTAL EC170147 TELEFONO 1 2023037
CORREQ ELECTRONICO 1 fioracano@m-arg-co.ec TELEFONO 2 2469556

CORREQ ELECTRONICQ 2  probenalcazar@m-arg-co.ec CELULAR 0998242940

SITIO WEB FAX

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

CANOQ ULLOA FLORA DE LAS MERCEDES

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

GERENTE

2/07/14 0:00

FELIX ORALABAL
FRAY MARCOS JOFRE

PB

fleracanc@m-arg-co.ec

No. DE IDENTIFICACION 1704608528
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON auire
PARROQUIA COCHAPANMBA
BARRIO UNION NACIONAL
NUMERO N46-130
CONJUNTO

EDIFICIQ/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION Q f#gggglgggm‘g fgbRAN
TELEFONO BTG
CELULAR 0098242940

~PERONE S

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacian proparcionada en este formulario y Autorizo a la Supénn

e

@ma de Compafiias a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprnbar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en casode‘qua el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO
COMPARIA VENDE A CREDITO S| NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS s| NO
/ma@

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CANO ULLOA FLORA DE LAS MERCEDES
identificacion 1704608528

FECHA DE PRESENTACION FISICA

; e © P\$
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones ,‘ 15 9:3) N\Y

/

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procé‘dimiento "?&9‘3‘ &\‘%9){'
- { w_,; =

-
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