SUPERIN‘I‘EN DENCIA
Ll OOMSAR AL vALG S ¥ “ L. 0TS

FECHA DE EMISION 19/02/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000113021

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PROCFTAG SAS 1792508029001 178551
NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO EL BATAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
INAQUITO AV. ELOY ALFARQ N32-650
INTERSECGION/MANZANA  RUSIA CONJUNTO
EDIFIGIO/C.C. BLOQUE OFICINA 4
NUMERC DE OFICINA 4 KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA ALIANZA FRANCESA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022460471
CORREQO ELECTRONICO 1 jdpolit@politaw.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICQO 2  G.Kaiser@prooftag.com GELULAR 0399468592
SITIO WEB FAX 022462472
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA GANTON QuITo
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES POLIT GARCIA JUAN DAVID
TIPO DE IDENTIFICACION CEBULA No. DE IDENTIFIGACION 1705546404
TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NAGIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA APODERADO PROVINCIA PICHINGHA
; CANTON QuITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO  2710/1 1200 Al PARROGUIA el BATAN
MERGCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE ELOY ALFARO NUMERO N32-650
INTERSECCION/MANZANA RUSIA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA 4 KM
CAMINO REFERENCIA UBIGACION g‘;ﬁ;g;sf ALIANZA
CORREQ ELECTRONICO jdpolit@politaw.com TELEFONO 2460471
CELULAR 0999468592

Declaro bajo juramento la veracidad de Ia infarmacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguacionas perlinentes para comprobar 1a autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Instifucién aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 19/02/2015 CODIGO 0000113021

DL OOMPAARAS. VAL, b Y K

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADIGIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl X NO
COMPARNIA VENDE A GREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

\ |
ool

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: POLIT GARCIA JUAN DAVID
Identificacion 1705546404

FECHA DE PRESENTACGION FiSICA e

NOQOTA El presente formulario no se aceptara can enmendaduras o tachones

r
s
R

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