% SupcrivrENDENCIA FECHA DE EMISION 29/07/2014 CODIGO 0000104190

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ORTHOPROTESICA SQCIEDAD ANONIMA 1792492831001 176635

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

ORTHOPROTESICA SA PICHINCHA QuUITO SANTA PRISCA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SAN GABRIEL SAN GABRIEL HERNANDO DE LA CRUZ N32-153

INTERSECCION/MANZANA  AV. MARIANA DE JESUS CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOQUE PB

NUMERO DE QFICINA 1PB KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE EDIFICIO AREZZO PLAZA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 6004470

CORREQ ELECTRONICO 1 orthoprotesica@hotmail.com TELEFQONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  juanka.munaz@yahoo.com CELULAR 0995450016

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINGHA CANTON QuITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL © APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ALVEAR TAPIA MIGUEL ANGEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1706287123

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINGHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 1750314 0:00 CANTON QuIro

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CHAUPICRUZ

MERGCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE JOSE MARIA RAYGADA NUMEROQ 4B

INTERSECCION/MANZANA ELOY ALFARC CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION FRENTE COLEGIO INTISANA

CORREO ELECTRONICO orthoprotesica@hotrmail.com TELEFONO 6004460
CELULAR 0895450016

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorize a Ia\.‘Supe i ncia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacitn y; acepto que en caso déque el contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MUROZ DE LA TORRE JUAN CARLOS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1709350361
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 17103114 0:00 CANTON QuITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA CARCELEN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE GENOVA NUMERQ N75
INTERSECCION/MANZANA CAPRI CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERQ DE QFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION fente terminal terretre Carcelen
CORREQ ELECTRONICO juanka.munoz@yahoo.com TELEFONO 3461392
CELULAR 0999400893
INFORMAGCION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO X NO
COMPARIA VENDE A CREDITO (\ Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X
g

IRMADEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: UNOZ DE LA TORRE JUAN CRRLOS
Identificaci 17096890361

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

. B
- QRPN
NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones @ ( ,O

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
Pagina 2 de 3



