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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PROTESEG SEGURIDAD Y PROTECCION CIA. LTDA. 1791713796001 55649
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PROTESES CIALTDA. PICHINCHA QUITO CHILLOGALLO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SOLANDA SOLANDA OE3) S24-40
INTERSECCION/MANZANA  $24A SOLANDA 4 CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PiB KM

REFERENCIA UBICACION  PARQUE DE LA VIRGEN CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022887126

CORREQ ELECTRONICO 1 proteseg_ramirapiligjo@yahoo.es TELEFONO 2 0226887167
CORREOQO ELECTRONICO 2 CELULAR 0881545716
SITIO WEB FAX 0226887126
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL G APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PHLAJO GUERRERO LUIS RAMIRO

TIPG DE IDENTIFICACION CEDUL A No. DE IDENTIFICACION 1000962835

TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL ‘ NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GCRGHTE GENERAL PROVINCIA PIGHINGHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 5112142 0:00 CANTON QuiTo

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGUIA CHILLOGALLD

MERCANTIL

CIUDADELA SOLANDA BARRIO SOLANDA

CALLE oo NUMERQ 524.40

INTERSECCION/MANZANA S24AS0LANDA4 CONJUNTO CASA

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE. CFICINA P K

CAMINO REFERENCIA UBICACION ggggﬂo DEL PARQUE LA

CORREO ELECTRONICO proleseg_ramiropillajio@yehco.es TE| EFONO 022687126
CELULAR 0991549715

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorize a iz Superinle cia de C
averiguaciones pertinentes para comprobar la 2utenticidad dc csta informacion y; acepto que en caso de que et (:onlelQu pre
verdad, esla institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NG X
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO X
Si NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

L

a
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PILLAJO GUERRERQ LUIS RAMIRO
Identificacién 1000962835

FECHA DE PRESENTACION FiSICA
SN
s 3 C}T‘-‘) \\
s @*33’ \
/ <, \od
NOTA El presente formulario no se aceptard con cnmendaduras o lachones / é\ QS =
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Fecha maxima de presentacion: 211122012 e R /
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