%‘ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 07/10/2013 CODIGO 0000092553
@ oE COMPARIAS 009255
R -
* 4

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SILACORSA 5.A. 0992582294001 132085
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
ABEL ROMEQ CASTILLO sn
INTERSECCIONIMANZANA JUAN TANCA MARENGO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C, OMNIHOSPITAL BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  frante al mall del sl CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042108033
CORREQ ELECTRONICO 1 silacorsa_adm@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999432123
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APQDERADO
TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MUROZ BAQUERIZO GUILLERMO DE JESUS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0805167052
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1810112 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL _
CIUDADELA BARRIO
CALLE ABEL ROMEQ NUMERO sn
INTERSECCION/MANZANA JUAN TANCA MARENGO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMEROQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION PISO TRES OMNIHOSPITAL
CORREQ ELECTRONICO sllacorsa_adm@hotmail.com TELEFONO 042109000
CELULAR 0999435846

090577373

Daclaro bajo juramento |a veracidad de ia informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar IasI
averiguaciones pertinenles para comprobar la autenticldad de esta informacidn y; acepto que en caso de que al contenido presente nc corresponda a la
verdad, asta Institucion aplique las sancicnes de lay.
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$_ A FECHA DE EMISION 07/10/201
m AS 2013 CODIGO 0000092553

.
.

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VERDUGA ZAMBRANO LEONARDO GUSTAVO
TIPG DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908242647
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL , CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO | 0/0%/08 12:00 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE ABEL ROMEO NUMEROQ sn
INTERSECCION/MANZANA JUAN TANCA MARENGO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. OMNIHOSPITAL
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO " REFERENCIA UBICACION PISO 3 OMNIHOSPITAL
CORREQ ELECTRONICO silacorsa_adm@hotmail.com TELEFONO 042109000

CELULAR 0999432123
INFORMACION 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 sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGQ DE REMESAS

” FIRMA DEL REPR

Nombra: VERDUGA ZAMBRA,
Identificacion 0908242647

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras ¢ tachones

Fecha maxima de presentacion: 21122012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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