S:‘ Surtrey ENDENCIA FECHA DE EMISION 10/09/2014

DECOMPANEAS Y VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000081213

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PROFSEGUR ClA. LTDA. 1792422004001 167858

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
PICHINGHA QUITO CENTRO HISTORICO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SAN BLAS SAN BLAS AV. 10 2GOSTO N11-122

INTERSECCION/MANZANA  CALDAS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. QuItTo BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 101 KM

REFERENCIA UBICACION ED. SAN BLAS CAMING

CASILLEROQ POSTAL TELEFONO 1 02850188

CORREQ ELECTRONICO 1 profsegur@hotmatl. com TELEFONQ 2

CORREQ ELECTRONICO 2 servi_guito@hotmail.com CELULAR 0986105037

SiTIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITQ

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL © APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ALBAN PLAZA JOSE MIGUEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0200859767

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINGHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 26105014 0:00 CANTON auro

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CHILLOGALLO

MERCANTIL

CIUDADELA DEL EJERCITO BARRIO DEL EJERCITO

CALLE %" NUMERQ 708

INTERSECCION/MANZANA MZ. 33 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/NC.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE FARMACIA

CORREQ ELECTRONICO albanmig@hotmail.cam TELEFONO 022691926
CELULAR 0986105037

Dedlaro bajo juramento la varacidad de la informacién proporcicnada en este formulario y Autarizo a la Superintendencia de’ anq:aﬂlas a’efecluar j

averiguaciones perinentes para oomprobar la autenticidad de esta informaditn y; acepto que en caso de que el contenido presente NG cotresponda a lar

verdad, esta Inslitucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 10/08/2014

CODIGO 0000081213

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPARIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICICS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

]| NO
Sl NO
Sl NO

e,

/FIRWA BEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre! ALBAN PLAZA JOSE MIGUEL
Identificacion 0200859767

AP-03.3.1.3-F2 Aclualizacion de Datos Représentante



