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- % SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 19/12/2012 CODIGO 0000027585
> e DR COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACIPN SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PROKLINER COMPANIA PROFESIONAL DE LIMPIEZA C. LTDA. 0190101452001 30884

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PROKLINER CIA LTDA AZUAY CUENCA SUCRE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
REMIGIO CRESPO TORAL S/N

INTERSECCION/MANZANA  GUAYAS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. SAN JOSE BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 3ERO KM

REFERENCIA UBICACIAON UNTO A FERRETERIA CONTIENETAL CAMINO

CASILLERO POSTAL 432 TELEFONO 1 2886289

CORREOQ ELECTRONICO 1 imolinaprokliner@hotmail.com TELEFONO 2 072886289

CORREO ELECTRONIC® 2 CELULAR 0997578096

SITIO WEB www.prokliner.com FAX 2886289

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA

INFORMACION Y DOMIGILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDO$ PALACIOS BARAHONA PATRICIO ALEJANDRO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0101710689
TIPO DE REPRESENTAGION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA AZUAY
FECHA DE INSCRIPCION DEL 311012 0:00 CANTON CUENCA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAN JOAQUIN
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE VIAA SAN JOAQUIN NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA SECTOR CRUZ VERDE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTOA A LA IGLESIA
CORREO ELECTRONIC( imolinaprokliner@hotmail.com TELEFONO 0987309168

CELULAR 0987309168

Declaro bajo juramento la veracidgd de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compahdias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para gpmprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique lag sanciones de ley.
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FIRMA DEL REPRESENTANTE L?IL
Nombre: PALABIQS BARAHO ATRICIO AFEJANDRO
Identificacion 0101 7

J.

.

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no pe aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de present%cién: 04/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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