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' FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEOIENTC
SAFENDE S.A. 0RY22871280M 1104815
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
NULVE CCTUBRE AV YR LU TUBRE 1911
INTERSECCION/MANZANA  ESMERALDAS - LOS RIOS CONJUNTO
EDIFICIONIC.C. FINANSUR of 3 Bl OQUE
NUMERO DE QFICINA 15 KM
REFERENCIA UBICACION  suc banco guayaquil CAMIND
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042453338
CORREQ ELECTRONICO 1 acv@auditingtax.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 098 1/30860
SITIO WEB FAX 042456332
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON cuAYAQUINL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LECAL O OPODERADQO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDCS LCOLOTTIVILLAGOME Z 3ANI O 1UMBLRTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENLIFICACION 0913399746
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADGR
CARGO QUE DESEMPENA GLRUNIL GLNLRAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON CUAYAQUIL
EE)CH;JIHBAI‘?E\EA IllrEqNS(Fjg Igl\cl;lfci)l{\IRDEEGLISTRO /109108 12 00 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIC
CALLE 9 oelubre NUMERO 1911
INTERSECCION/MANZANA esmeraldas CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONIC.C. finansur
NUMEROQ DE OFICINA KM
CAMING REFFRENCIA UBICACION  suc banco guayaguil
CORREQ ELECTRONICO acv@auditingtax.com TELCFONO 042455337
CELULAR 0991 /30860
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporciunada on esle formulario y Aulorizo o la Superintendendia de Compaiias a elecluar las
averiguaciones perlinenles para comprobar la aulenlicidad do esla informacion y, sceplo yue en caso doe que el gentenido presento no Gorrospond,a o

vardad, esta Institucion aplique 1as sanciones de fey.
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. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESLS Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

)

FIRMA DEL REPRESENTANTE | EGAL

Nombre: UCOLOTTI VILLAGOMEZ DANILD 1 IUMBERTO
Identificacion 0413399796
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presante formuiario no se aceptara con enmentaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012

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