e

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

~ e
Q Si PERINTENDENCEA FECHA DE EMISION 18/02/2015
e

CODIGO 0000053318

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE

TAMICED S.A. 0992443628001 122225
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CENTRO TUNGURAHUA 401
INTERSECCION/MANZANA  QuUISQUIS CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PA KM
REFERENCIA UBICACION FRENTE A PARQUE GUAYAQUIL CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2103423
CCRREQ ELECTRONICO 1 maria. moran@degeremcia.com TELEFONQ 2
CCRREQ ELECTRONICQ 2  roberto.dalmau@degeremcia.com CELULAR 0991347206
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 FREIRE LOAYZA VIVIANA
TiPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0924649155
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 6109112 0:00 CANTON GUAYAGUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CiUDADELA LAS CUMBRES BARRIO CEIBOS NORTE
CALLE FRESNOS NUMERC 104
INTERSECCION/MANZANA JUNCOS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gﬁ:ﬁ% JF COLALAS
CORREQ ELECTRONICO tanicedsa@gmail.com TELEFONO 2103423

CELULAR 0994809470

ENTACION Y ARCHIVL

AT COMPARIAS DE GUATATUH

INTENJENCIA DE

21 FES 2015

RECI1 81 0

NANDY MORALES € /
doea, , fSo il i MG ,Zf

Declaro bajo juramenta ia veracidad de la informacion preporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compariias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto gue en caso de que & contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADC S NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
CFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

Yrun d

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FREIRE LOAYZA VIVIANA
Identificacion 0924649155

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachanes

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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