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FECHA DF;"EMISION 31/03/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000102502

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPELIENTE
TAHERSA S.A. 0992247975001 108235
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL FEBRES CORDERO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LETAMENDI 5824
INTERSECCION/MANZANA 32 AVA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A IGLESIA PALACIO DEL REY CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042468668
CORREQ ELECTRONICC 1 marion mite@tribucansul.corm TELEFONC 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0991762453
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 SAAVEDRA GUILLEN BOLIVAR FERNANDO
TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0911689107
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACICNALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTF PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20/04111 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA FEBRES CORDERO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE LETAMENDI NUMERO 5824
INTERSECCION/MANZANA 32 AVA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO _ REFERENCIA UBICACION  FREIUIE A IGLESIA PALACIO
CORREG ELECTRONICO starsaavedra@hotmail.com TELEFONC 042463664
CELULAR 0991762453
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Declaro bgjo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en esie formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
aveniguacicnes pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente ne corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADOD sl NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO sI NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS [} NO X

TR T
' FIRMA DEL RERRESENTANTE LEGAL

Nombre: SAAVEDRA GUILLEN ROLIVAR FERNANDO
Identificacion 0911689107

FECHA DE PRESENTACION FisSICA

NOTA El presente formulario ne se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 13/12/2012

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