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FECHA DE EMISIÓN 09/04/2014 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000103230 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑIA 
  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUE EXPEDIENTE 

SURVEYDATA CIA | TDA 1791323289001 53657 

NOMBRE COMERCIAL , PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

PICHINCHA QUITO 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

EL BATAN SAS RS N32-218 

INTERSECCIÓN/MANZANA ELOY ALFARO CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. PARQUE CENTRAL BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 310 KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — FRENTE PISTA DE PATINAJE CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 3825610 

CORREO ELECTRÓNICO 1. mapOsurveydata ws TELEFONO 2 3825571 

CORREO ELECTRÓNICO 2 - aracellyarcosf3holmail com CELULAR 0999702030 

SITIO WEB www surveydata ws FAX 0998135570 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES PROAÑO BUSTAMANTE MARIA AMPARO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 1705763884 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERA! PROVINCIA PICHINCHA 

=E * CANTON QUITO 

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 19/07/12 12 90 AM PARROQUIA CUMBAYÁ 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO CUMBAYÁ 

CALLE BERNABE LOVATO NÚMERO N2-128 

INTERSECCIÓN/MANZANA PAMPITE CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C C. TARSUS 

NÚMERO DE OFICINA 8-1 KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN O E RSIDAD SAN 

CORREO ELECTRONICO mapEsurveydata ws TELEFONO 2040522 

CELULAR 0999702030 

  

    

  

DU 
Declaro bajo juramento la veracidad de la intormación proporcionada en este formulario y Aulorizo ak gngaka Loop: cg 3 a efectuar las 

AVeriguaciones perbnentes para comprobar la autenticidad de esta nformación y acepto que en : al | contenido E A rresponda a lá 

verdad esta Institucion aplique las sanciones de ley oe yo 1) 16 
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FECHA DE EMISIÓN 09/04/2014 CÓDIGO 0000103230 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 

Si NO 

Ss! NO 

SI NO 

AL 
GORE 

LE 
  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
NOTA El! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones 

FIRMA DEL PASA LEGAL 

Nombre: PROAÑO BUSTAMANTE MARIA AMPARO 

Identificación 1705763884 

  

Fecha máxima de presentación. 18/12/2012 : o AA 
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En caso de no presentarse en la fecha indicada. deberá realizar nuevamente el procedimiento Pa ANS 
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