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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000111967

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DISTRIBUCIONES, TECNOLOGIA Y SALUD DITESA CIA. LTDA 1782200791001 84841
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuITo
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CARCELEN CARCELEN ISIDRO AYORA N81-95
INTERSECCIONMANZANA  ANTONIO RUIZ CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE PUNTO DE FABRICA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0251212
CORREOQO ELECTRONICO 1 ditesa.admuio@hotmall.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0998742984
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON Quiro
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ARELLANO FIGUEROA MARCO PATRICIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710624220
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
TON QuITto
SR CION O o 122110 1200 A PARROQUIA ot
MERCANTIL
CIUDADELA CARCELEN BARRIO CARCELEN
CALLE ANTONIO DE PRADO NUMERO E2-25
INTERSECCION/MANZANA ISIDRO AYORA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA
CAMINO REFERENCIA UBICACION ATRAS CEDICHES DE LA
CORREOQ ELECTRONICO arell pat69@hotmad. it TELEFONO 2801802
CELULAR 098742984
W
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Su
averiguacionss pertinentes para comprobar ka autenticidad de esta Informacitin y; acepto que en caso de que el

verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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pafiias a efectuar las
o presente no comesponda a la
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES Q SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ARELLANO FIGUEROA MARCO PATRICIO
Identificacion 1710624220
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NOTA E! presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones R =
Fecha méxima de presentacion:  2112/2012 | 2 'L“ PS) o - T
S\

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el prooedimientd.
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