PERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 18/07/2014 CODIGO 0000042259

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
U.E.S. UNIDADES ESPECIALES DE SEGURIDAD CIA. LTDA. 0992419296001 120282
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAUCES 8 SAUCES 8 AACDNELROLDOS 7454 F44
INTERSECCION/MANZANA  SOLAR 21 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. PISO 1 BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A 200 M DE APROFE CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046016382

CORREQO ELECTRONICO 1 egonzalez.ues@live.com TELEFONO 2

CORREOQO ELECTRONICO 2  ues-facturacion@hotmail.com CELULAR 0987685777

SITIO WEB FAX 046016382
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ESCOBAR MEJIA MARIA ALEXANDRA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0913152815
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

CANTON GUAYAQUIL
E%%ﬂfngﬁl'gﬁfg EIS?LNR%%STRO 20/11/13 12:00 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA SAUCES 8 BARRIO . SAUCES 8
CALLE GABRIEL ROLDOS GARCES NUMERO VILLA 21
INTERSECCION/MANZANA MZ 454 F44 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A 200 METROS DE APROFE
CORREO ELECTRONICO ues-facturacion@hotmait.com  TELEFONO 046016382

CELULAR 0987685777

A e
AT ™
RECIBIDO SresisTna n%?“a‘-_
HORA: COTMELEELE I X

%
!

13 AGD 20t )
21 uL2h E

Receptor: Michelle Calderdn Palacios [y

Firma:...!.\.‘.(.e(;&@&m ....... *XAVIER TRM.W
T X L&Q‘XQ y éi ’CzLJ]

Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compal{ias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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ERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 18/07/2014 CODIGO 0000042259

MPANIAS Y VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ZAMBRANO MORE!RA MARJORIE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1311409179

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO

Z%%A%%:ESTCS lI'E:’lgISL'\‘REI)EE(;_ISTRO 10/05/13 12:00 AM PARROQUIA SAN ANTONIO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV CORDOVA GALARZA NUMERO CASA 14

INTERSECCION/MANZANA MZ 2 CONJUNTO ALCAZAR DE TOLEDO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE CIUDAD DEL SOL1

CORREO ELECTRONICO ues-facturacion@hotmail.com  TELEFONO 046016382
CELULAR 0995367655

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar
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Nombre: ESCOBAR JIA MARIA ALEXANDRA
ldentificacion 0913152815

nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante




