SUPERINTENDENCIA . FECHA DE EMISION 16/04/2013
# Dr: CoOMPARIAS . ~ -

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQS

CODIGO 0000065325

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ROSME! SA. 0992289821001 111174
NCOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
ROSMEI S.A. SANTA ELENA SANTA ELENA CHANDUY
CIUDADELA BARRIO . CALLE NUMERO
Puerlo Nuevo PUERTQ NUEVO AVDA PRINCIPAL SN
INTERSECCIONIMANZANA AVDA PUERTO NUEVO CONJUNTO Residencial
EDIFICIO/C.C. PTO CHANDUY BLOQUE o1
NUMERQ DE OFICINA 01 KM
REFERENCIA UBICACION  Frente a Fabrica Promarosa CAMINO PUERTD DE CHANDUY
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2909182 '
CORREQ ELECTRONICO 1 siniarosmei@hotmail.com TELEFONQ 2
CORREQ ELECTRONICO 2  glenvillao@hotmail.com CELULAR 0091785879
SITIO WEB FAX 042809182
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL ’
PROVINCIA SANTA ELENA CANTON SANTA ELENA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LOPEZ FREIRE VIRGILIO ROSENDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0208773288
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA SANTA ELENA
CANTON SANTA ELENA
HOVARAMIENTO EN 1 REGISTRO 1019909 1200 Al PARROQUIA CHANDUY
MERCANTIL
CIUDADELA Puerta Nuevo BARRIO Puerto Nuavo
CALLE Av. principal NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA, San Francisco CONJUNTO Residencial
BLOQUE 1 EDIFEC!OI.C.C. Ninguno
NUMERO DE OFICINA o1 KM Manantial
CAMINO Principal REFERENCIA UBICACION Frerte a fabrica Fromarosa
CORREQ ELECTRONICO siwiarosmei@holmail.com TELEFONOQ 042909182
CELULAR 0997105400

N ET ALY

N

Declaro bajo juramento la veracidad de ia informacién proporcionada en este formulario y Autoriza a la Superintendencig ,_i"_-_{__ ;_7- % efectuar las

averiguaciones perlinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y: acepto que en caso de que el contenido pre¥Eiile no cotresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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$ SurmorenpmNcia - % FECHA DE EMISION 16/04/2013 CODIGO 00000
DECOMPAMAS GO 0000085325

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PENA RON SILVIA JANET
TiPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0910028158
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GEMERAL PROVINCIA SANTA ELENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON SANTA ELENA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRQ | 103/03 12:00 AM PARROQUIA CHANDUY
MERCANTIL
CIUDADELA Puerta Nuevo BARRIO Puerto MNuevo
CALLE Av. principal : NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA San Francisco CONJUNTO Rasidencial
BLOQUE 1 EDIFICIOIC.C. Mo
NUMERC DE OFICINA 0t KM Manantial
CAMINO Principal REFERENCIA UBICACION Frente a Fabrica Promarosa
CORREO ELECTRONICO silviarosmei@hotmail.com TELEFONO 0480900182

CELULAR 0991785879
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES Q SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTOD A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO X

e
— S gD

FIRMA DBY. REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:™ LOPEZ FREIRE VIRGILIC ROSENDC
ldentificacién 0906773288

Nombre: PENA RON SILVIA JANET

Identificacién 0910028158

\‘.
Declaro bajo juramento Ia veracidad de fa informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compal
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion v; acepto que en caso de que €l contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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$? SUPERINTENDENCIA - " FECHA DE EMISION 16/04/2013 CODIGO 0000065325
DECOMPA&!AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 21/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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