SUPER[V TENDENCIA
O COMPANIAS, YALDKES ¥ SERUROS
L

FECHA DE EMISION 02/03/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000062638

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CUERPO DE SEGURIDAD PRIVADA CSP ClA. LTDA 1791831721001 92823
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO LA MAGDALENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA VILLAFLORA JUAN MARQUEZ Qe1-49
INTERSECCION/MANZANA  FRANCISCO GOMEZ CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA CLINICA DIALCENTRO SUR CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2648671
CORREQ ELECTRONICO 1  csp_seguridad@yahao.es TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0969821433
SITIO WEB FAX 2648671
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

PERSONA NATURAL

CEDULA

18/02/15 0:00

JUAN MARQUEZ
FRANCISCO GOMEZ

csp_seguridad@yahoo.es

ALCIVAR CHAVEZ MANUEL ANGEL

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO

NUMERO

CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO

CELULAR

1305581181
ECUADOR
PICHINCHA
QUITO

LA MAGDALENA

LA VILLAFLORA
Oe1-49

FRENTE A CLINICA
DIALCENTRO SUR
2648671

0969831433

AR
?E%ﬂ\ﬁ (®) D e

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucién 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 NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

S o)
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALCIVAR CHAVEZ MANUEL ANGEL
\dentificacién 1305581181

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

" > Q
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones . v :}O‘?I\‘

o
AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién/de’ﬁatos Representante
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