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, FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

  

  

         

  

   
     

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE — 

SAFFNDF SA 0992287128001 110915 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

GUAYAS GUAYAQUIL 

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO 

NUL VE OCTUBRE AV 4 DE LO TUBRE 1911 

INTERSECCIÓN/MANZANA ESMERALDAS - LOS RIOS CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. FINANSGUR of 3 BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 15 KM 

REFERENCIA UBICACIÓN sue banco guayaquil CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042453338 

CORREO ELECTRÓNICO 1 acvOlauditingtax.com IELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0991/30860 
SITIO WEB FAX 042455332 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGA! 

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

NOMBRES Y APELLIDOS UGOLOTT) VILLAGOME Y DANILO MUMBERIO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No DE IDENTIFICACIÓN — 0913399/98 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUAMOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GLRLNIL GLNLRAL PROVINCIA GUAYAS 

CANTON GUAYAQUIL 

NOMBRAMIENTO: E REGISTRO 11105109 42 00 AM O ROQUIA TARQUI 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE 8 octubre NÚMERO 1911 

INTERSECCIOÓN/MANZANA esmeraldas CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/S C. finansur 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN — sue banco quayaquil 

CORREO ELECTRÓNICO acvMauditingtax com TELEFONO 042455332 

CELULAR 0991/30860 

go SN, 

ON ¿ » 
2 94 ABRIO o) 

DN 0 o 

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulano y Aulorizo a la Supenmtendencia de Compañias a elecluar les 

averiguaciones pertinentes para comprobar la gulenticidad de esta informacion y aceplo que en caso de que dl vontenmde presente no corresponda la 

verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley 
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INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS SI NO 

LA 
FIRMA DEL REPRESENTANTE 1 EGAL 

Nombre  UGOLOTTI VILLAGOMEZ DANILO HUMBERIO 

identificación 0913399796 

     

    

   

GENCIA DE, 

e $TRO DE 
$ RNEDADES A 

      

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 21/11/2012 

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

AP-03 3 1 3-F2 Actualización de Datos Representante 
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