FECHA DE EMISION 13/05/2014

O F RN N 1A

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000106374

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
3IFASICO S.A. 0992567880001 131063
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

SANTA ELENA SANTA ELENA SANTA ELENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

17 DE SEPTIEMBRE 19 DE AGOSTO SN
INTERSECCION/MANZANA  JAIME ROLDOS CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE CFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL IGLESIA LUZ DEL MUNDC CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042785186
CORREQO ELECTRONICO 1 tri_fasico@hotmail.com TELEFONQ 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 099315962
SITIO WEB FAX 042785186
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA SANTA ELENA CANTON SANTA ELENA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SANTAMARIA SALAZAR RAUL ERNESTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEQULA No. DE IDENTIFICACION 0914020656
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIBUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FEGHA DE INSCRIPCION DEL #1113 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA URB POLARIS BARRIO MZ-790
CALLE JOSE LUIS TAMAYO NUMERO 15
INTERSECCION/MANZANA ISIDRO AYORA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION BANCO DE GUAYAQUIL DE
CORREO ELECTRONICO ||:;':|1.tl.=samtamariasalazar@hcslmail.z;c: TELEFONO E%:‘ggés
CELULAR 0993159629

Dacumentacion ¥ Archivg

“C'A DE (OMPRRIIAS DF G. avad b

23 MAY 201

L awlBlpg

Declaro bajo juramento la veititidad de-la. informacion progorcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companias a efectuar las
averiguaciones pertinentes parascomprobar 18 autenticidad de osta infamacu‘m y; acepto gue on caso de que ) contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de %ey
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FECHA DE EMISION 13/05/2014 CODIGO 0000106374

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St X NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO - si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS . ~ NO

-
7 w%)

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SANTAMARIA SALAZAR RAUL ERNESTO
Identificacién 0914020856

FECHA DE PRESENTACION FISICA

T fo
e B %o
NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones S Cie v, ‘};
. . HE g s R
Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012 L '

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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