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SUP!ERR\_‘IE;\‘DIZNC!A
DE COMPANIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 13/08/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000105660

INFORMACION DE LA COMPARNI[A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDJENTE

FLAYMAR S A 0992203633001 104889

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CENTRO ROGA 214

INTERSECCION/MANZANA  PANAMA - ROCAFUERTE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. FLAXMAR BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA 4TO KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A MI COMISARIATO CAMINO

CASH.LERQO POSTAL TELEFONOQO 1 046030339

CORREO ELECTRONICO 1 sandraseme@hotmail.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0991885251

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SACOME SALTOS GONZALO VAN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0907775779

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FEGHA DE INSCRIPCION DEL 22108/12 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ROCAFUERTE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE ROCA NUMERO 214

INTERSECCION/MANZANA ROCAFUERTE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. FLAXMAR S.A.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A MI COMISARIATO

CORREQ ELECTRONICO sandraseme@hotmail.com TELEFONO 046030339
CELULAR 0991885251

N Y ARCHIVC

pOCUMENTACION ¥ A0CTe, hvauiL

|NTENDENCIA DEcCOiﬂPANl
R E HORA:
’ .VO".Q&J
Receptort Mighelie Calaeran Palacios

Ny L

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto gue en caso de que el contenido presente no coresponda a la
verdad, esia Institucion aplique las sanciones de ley.
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% ,,SE‘JCI(’,E,R,J};; [ENDENCIA FECHA DE EMISION 13/08/2014 CODIGO 0000105660
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’ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES JACOME ARCENTALES GLORIA MARIA DE LOURDES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1200184122

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2410812 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ROCAFUERTE
MERCANTIL.

CIUDADELA * BARRIO *

CALLE ROCA NUMERO 214
INTERSECCION/MANZANA ROCAFUERTE CONJUNTO .

BLOQUE * - EDIFICIO/C.C. FLAXMAR

NUMERO DE OFICINA 214 KM *

CAMINO . REFERENCIA UBICACION FRENTE A MI COMISARIATO
CORREO ELECTRONICO sandraseme@hotmait.com TELEFONOQ 046030339

CELULAR 0991885251

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X
p
E LEGAL

Nombre: JACOME SALTOS GONZALO VAN
Identificacion 0907775779

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 26/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimieno,

AP-03.3.1.3-F2 Actualizaciéon de Datos Representante
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