
SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 22/10/2012 CÓDIGO 0000004622 
DE COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  
  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

SIELE S.A. 0992168943001 104662 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

EL ORO SANTA ROSA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
CIA. FERJADISA PEATONAL 3 1108 
(CDLA.LOS JARDINES) 

INTERSECCIÓN/MANZANA FABIAN ESPINOZA CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN FRENTE AL CUARTEL SANTA ROSA CAMINO 

CASILLERO POSTAL . TELEFONO 1 . 2944024 

CORREO ELECTRÓNICO 1  Ibugtamante.abadhotmail.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 sob _sagyaroo ce CELULAR 0987154724 

SITIO WEB FAX 2944024 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA EL ORO CANTON 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

  

  
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

NOMBRES Y APELLIDOS SANCEN CELI HENRY DIONICIO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN No. DE IDENTIFICACIÓN 0701598757 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA PRESIDENTE PROVINCIA EL ORO 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 4/06/11 0:00 CANTON SANTA ROSA 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SANTA ROSA 

MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE PEATONAL 3 NÚMERO 1108 

INTERSECCIÓN/MANZANA FABIAN ESPINOZA CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 
CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN TEL DE 
CORREO ELECTRÓNICO Ibustamante abadQhotmail.com TELEFONO 2944024 

CELULAR 0987154724 

Mo A 

IS Xx 
SA Y. 

a ¿SS 
yo eS 

  

  

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la|información proporcionada en este formulario y Autorizo a la O a efectuar las 

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de qué el conigh sente no corresponda a la 

verdad, esta Institución aplique tas sanciones de ley. a / SS $ e 
“mE 
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DE COMPAÑÍ 
FECHA DE EMISIÓN 22/10/2012 CÓDIGO 0000004622 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

TIPO DE PERSONA 

NOMBRES Y APELLIDOS 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 
MERCANTIL 

CIUDADELA 

CALLE 

INTERSECCIÓN/MANZANA 

BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 

CAMINO 

CORREO ELECTRÓNICO   

PERSONA NATURAL 

SANCHEZ APOLINARIO ZOILA BEATRIZ 

No. DE IDENTIFICACIÓN 0702490889 

NACIONALIDAD ECUADOR 

GERENTE GENERAL PROVINCIA EL ORO 

CANTON SANTA ROSA 
28/11/06 0:00 

PARROQUIA SANTA ROSA 

BARRIO 

PEATONAL 3 NÚMERO 1108 

FABIAN ESPINOZA CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. 

KM 

REFERENCIA UBICACIÓN ERENTEAL CUARTEL DE 
Ibustamante abadG)hotmail.com TELEFONO 2944024 

CELULAR 0969938478 

  

  

FIRMA DEL e LEGAL 

Nombre: SANCHEZ APOLINARIO ZOILA BEATRIZ 

Identificación 0702490889 

  

    
  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA e 
o O S y O”, 

SS 
SL 2 Z 
ES QU “S 

j , ó n duras o tachones 2 ”n S ¿AND NOTA El presente formulario no se aceptará con enmenda Cl NS A Y / E 

TL SES 
Fecha máxima de presentación: 29/11/2012 Le o ee NS? 

DAR 

Mo ES ¿e 

ES LOS 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento, $ o 

” AS 
sa ANS 

Página 2 de 3   AP-03.3.1.3-F2 Actualización de Datos Representante 

 


