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CUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/04/2014 CODIGO 0000104475
et D COMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
.:A:S%;ET?‘I;GEE'? QESLSELTLCQ.AA.TECNOLOG!CA AL SERVICIO DE LA 0992532505001 128553
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUHA

GUAYAS GUAYAQLUIL LETAMENDI
CIUDADELA BARRIQ CALLE NUMERO

LA CHALA DOMINGO SAVIO 1815
INTERSECCION/MANZANA  CALLE 114VA CALLEJON 11 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL TIENDA DON RAFA CAMINO
CASILLERD POSTAL TELEFONO 1 042330841
CORREQ ELECTRONICO 1 mrosero23@notmaii.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  apacheco2278@hotmail.com CELULAR 0984866105
SITIQ WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPQO. DE PERSONA PERSONA NATURAL
ARPELLIDOS Y NOMBRES ROSERQ VARGAS KARINA MARIANELA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916368889
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

CANTON MILAGRO
lﬁ%itmsggl gﬁ? |SLNI'@!E:EEE;-IS‘l’ﬂ*:) 16/10/07 12:00 AM PARROQUIA MILAGRO
MERGANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE MANUEL HIDALGO NUMERO 173
INTERSECCION/MANZANA ELOY ALFARO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gm‘:&m CLINICA SANTA
CORREQ ELECTRONICO measaro23@hotrail com TELEFONO 042710976
CELULAR 0997496284

Dedaro bajo juramento 1a veracidad de Ia informacién proporcionada en este formulario y Autorizo e ia Superintendencia ae Compaias a efeciuar ias
averiguaciones pertinentes para comprobar la auvtenticidad de esta informacién y; acepto tue en caso de que el contenido prasente no cofresponda ala
vardad, esta Institucion aplique las sancionas de lay.
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SPLUNTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/04/2014 CODIGO 0000104475
e 01: COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: ROSERQ VARGAS KARINA MARIANELA
identificacion 09162368889

enNClA Og

\%) o)
& REGISTRO OF "0
SOCIENRDES

A
2
FECHA DE PRESENTACION FISICA 3:‘;
e
i)

B\

NQTA El prasenta formulario no se acepiara con enmendaduras o tachones

En casq de ng presentarsa an la facha indicada, dabera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03,3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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