% §l;j_§f,l;m‘ TENDENCIA FECHA DE EMISION 18/11/2014 CODIGO 0000002134

-

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SERVICOMSARIAL S.A. 0892664126001 11266
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL FEBRES CORDERO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
: ORIENTE 3008
INTERSECCION/MANZANA  CALLES 36AVA, - 3TAVA CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION gg@g‘gg“ Y MEDIA DE LA ESCUELA LUZ DE CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046026845
CORREQ ELECTRONICO 1 servicomsarialsa@hotmail.com TELEFONQO 2
CORREQ ELECTRONICQO 2 CELULAR 0067159048
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 DOMINGUEZ QROZCO KATTIA KARINA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915891873
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 25/08/13 0:00 CANTON GUAYAQUIL
:lﬂgggm:-ENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA FEBRES CORDERO
CUDADELA BARRIO
CALLE ORIENTE NUMEROQ 3008
INTERSECCION/MANZANA CALLES 36AVA. - 37AVA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO eORENTAGIONY BRCHIVD REFERENCIA UBICACION QSCCL{J‘}ED&ALEZ"“S%SEQE
CORREO ELECTRONICNOT Caveney b detdeminag@yahon con L TELEFONO 046026845
! e ¢l R1DOC CELULAR 0881964825
HORA:

iﬂ NOV 201 ...

Receptor: Michelle Caldernn Falicios

Deciaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporclonada en este formulario y Auterize a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar |a autenticidad de esta inforrmacion y, acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda afa
verdad, esta |nstitucion aplique las sanciones de jey.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X

COMPARIIA VENDE A CREDITO S| NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO
Kobtin @m% o

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: DOMINGUEZ OROZCO KATTIA KARINA
Identificacion 0915891873

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la facha indicada, debera realizar nuevamenta & procedimie GUM

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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