SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 19/06/2013 CODIGO 0000010795
DE COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
RAMEFA SA. 0992570018001 131189
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CENTENARIO 6 DE MARZO 4218
INTERSECCION/MANZANA  ROSENDO AVILES CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A MI COMISARIATO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 048019582
CORREOQ ELECTRONICO 1 peterbg70@hotmail.com TELEFONO 2 046005963
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0991595000
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 FERNANDEZ SALVADOR ZALDUMBIDE LUIS ANDRES
TIPO DE IDENTIFICACION cEDutA No. DE IDENTIFICACION  0g02627430
TiPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
by REGisTRO  22/10M0 1200 AM PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO CENTENARIO
CALLE 6 DE MARZO NUMERO 4218
INTERSECCION/MANZANA ROSENDO AVILES CONJUNTO
BLOQUE ERIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINOQ REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A MI COMISARIATO
CORREOQ ELECTRONICO peterbg70ghotmall.com TELEFONO 046005983
CELULAR 0000421518
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Deciaro bajo juramento la veracidad de ia informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencla
averigusciones periinentes para comprobar ia autenticidad da esta informacion y; aceplo que an caso de que el contenkio presents no coresponda & ke
verdad, esta institucion aplique las sanciones de ley.
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S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 19/06/2013 CAODIGO 0000010795
o DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMAO{QN ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

a«%

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FERNANDEZ SALVADOR ZALDUMBIDE LUIS
tdentificacion 0902627438

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presents formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
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