SursrinTenpENCIA FECHA DE EMISION 29/05/2014

A o COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000029888

INFORMACION DE LA COMPARI[A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RuUC EXPEDIENTE

VIGILANCIA SEGURIDAD ¥ PROTECCION VISPROT CIA. LTDA. 1791436784001 88316

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuUITO EL BATAN

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERC
BELLAVISTA LOS OBRAJES 131

INTERSECCION/MANZANA  QUITENG UBRE CONJUNTO

EDIFICIONC C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  ADOS CUADRAS DEL HOSPITAL DE CRUZ BLANCA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 (26031134

CORREQ ELECTRONICO 1 anamariaabarca@yahoo. com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  fenomenal03@amait.com CELULAR 0958867160

SITIO WEB www visprot.com FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ABARCA SALAZAR ANA MARIA
TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No.DE IDENTIFICACION 1707340428
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL ! CANTON QuUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 012 1312:00AM PARROQUIA EL BATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO BELLAVISTA
CALLE LOS OBRAJES NUMERO 134
INTERSECCION/MANZANA QUITERO UBRE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIC/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACICN gggzcg&[mf DE HOSPITAL
CORREO ELECTRONICO anamariaabarca@yahoo.com TELEFONO 6031134
CELULAR 0058867160 _ ...
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Declaro bajo juramente la veracidad de R informacion proporcionada en este formulano y Autorizo a la Superintendencia de Compaitias & efectuar las
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pE COMPANIAS

FECHA DE EMISION 29/05/2014

cODIGO 0000029888

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS BEL ESTADO

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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FIRMA DEL REPRESENTAMF LEGAL
A

Nombre: ABARCA SALAZAR ANA MARI
Identificacion 1707340426
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En caso de no presentarse en [a fecha indicada, debera realizar nuevamente ef procedimiento,




