DE COMPASIAS Y VALDRES

Suprriv D! MCTA FECHA DE EMISION 30/08/2014 CODIGO 0000112572

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

- INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

VIRULCO SECURITY CIA. LTDA. 1792502837001 177777

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GRUPO ESCUELA ELITE SEGURIDAD INTEGRAL PRIVADA GEESIP-RV PICHINCHA QuITO LA MAGDALENA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQO
gENHf;‘EggEES DE s158 OE8-221

INTERSECCION/MANZANA  OESD CONJUNTO

EDIFICIOC.C, BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DEL HOTEL SHERMAN CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2822543

CORREOQ ELECTRONICO 1 elicrigé@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  anatema?5@hotmail.com CELULAR 0987585317

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSCONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LEMA VISAN ANA
TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1714033007
TIPQO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 5/05/14 0:00 CANTON QUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA MAGDALENA
MERCANTIL ,
CIUDADELA BARRIO VENCEDORES DE PICHINCHA
CALLE S158 NUMERO OEB-221
INTERSECCION/MANZANA OESD CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA PB KM A
CAMINO REFERENCIA UBICACION g;fE*g*M%ADRA DEL HOTEL
CORREQ ELECTRONICO analema@75hotmail.com TELEFONO 2622543

CELULAR 0987565317

\\ ) - E
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Declaro bajo juramento ia veracidad de la informacién proporcionada en aste formulario y Autorizo a la Superintendencia de quupaﬂlas }"491:&1& las
averiguaciones psftinentes para comprobar ia aulenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de gue el contenido preserig no tomesponda a fa
verdad, esta Institucion apliqus las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 30/08/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000112572

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOCMBRES CAIZA TELLO JOSE RAMIRO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0502184617
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA COTOPAXI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 5105114 0:00 CANTON LATACUNGA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ‘ PARROQUIA SAN JUAN DE PASTOCALLE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO PASTOCALLE CENTRO
CALLE 24 DE MAYO NUMERO JUAN
INTERSECCION/MANZANA JUAN MONTALVO CONJUNTC
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NOMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION :’ﬂﬁgﬁ”ﬁ LA ESCUELA JUAN
CORREQ ELECTRONICO ramiro-caiza23@hotmail.com  TELEFONO 2712666

CELULAR 0986380053
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO s NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si NO X

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Ei presente formulario no se acaptara con anmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion:

26/11/2012

FIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LEMA VINAN ANA
|dentificacién 1714033097

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