'y

M % SurermmiNpeNCiA FECHA DE EMISION 29/10/2013 CODIGO 0000000673
: DR COMPANIAS 00000008
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMAGCION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CAPITAL S.A, "CAPITALSERVICES" 0892332077001 113981
' NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERD
DIAGONAL A UNION DE
COOPERATIVAS DE TRANAOUW DELRIO SOLAR 3
INTERSECCION/MANZANA  MZ- 1164 CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
DIAGONAL A UNION DE COOPERATIVAS DE
REFERENCIA UBICACION TRANSPORTES DE PASAJERGDS DE LA PROVINGIA CAMINO
CASILERO POSTAL DEL GUAYAS TELEFONO 1 042131580
CORREQ ELECTRONICO 1 fabian.sigcho@capitsl.fin.ec TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICQ 2 fabian.sigcho@gmail.com CELULAR 0899527452
SIiTIO WEB FAX 042131590
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL © APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SIGCHO SARMIENTO FABIAN CRISTOBAL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0102595485

TIPO DE REPRESENTACIGN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI

FECHA DE INSCRIPCION DEL 72007113 0:00 CANTON MANTA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MANTA

MERCANTIL

CIUDADELA BARBASQUILLO BARRIO

CALLE VIA SAN MATEQ NUMERQ a

INTERSECCION/MANZANA CASA 1 CONJUNTO BARLOVENTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. BARLOVENTO

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION miﬁfzge‘;mmz'\mo"

CORREO ELECTRONICO fabian.sigcho@capital fin.ac TELEFONO 052678144
CELULAR 0909527452

Deularo bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efactuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar ta autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que ol contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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~ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RIVADENEIRA AGUIRRE LUCIA GUADALUPE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1716397508

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL, iNDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR .

CARGQ QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL /10113 000 CANTON aQuito

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL CONDADO

MERCANTH.

CIUDADELA BARRIC

CALLE Pedro de Alvarado NUMERC N5979
INTERSECCION/MANZANA Angel de Lutefia CONJUNTO

BLOQUE Bloques San Carlos EDIFICIOIC.C. Penips

NUMERO DE OFICINA KM _ |
CAMINO REFERENCIA UBICACION -Dpto, 201 |

CORREO ELECTRONICO igrad2@yahoo.es TELEFONO 42431690 ’
CELULAR 0881892586 '

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE gl_ENES O SERVICIOS DEL ESTADO 8l X NO. .
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTE
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

v/

{
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SIGCHO NTO FABIAN CRISTORBAL
Identificacion 0102

nﬁéﬁggyﬂndums o fachones

En caso de no presentarse en la facha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actuglizacién de Datos Representante
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