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FECHA DE EMISION 13/05/2013

CODIGO 0000011558

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

NFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SAMOTAAL S.A. 0992644117001 136041

JCMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
SIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
RUMICHACA 816A

NTERSECCION/MANZANA  E' VICTOR MANUEL RENDON Y ZARUMA CONJUNTO

DIFICIONC.C. BLOQUE

JUMERQC DE OFICINA KM

EFERENCIA UBICACION  JUNTQ AL COLEGIO DE NOTARIOS DEL GUAYAS  CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2308421

JORREQ ELECTRONICO 1 contador@resgasa.com.ec TELEFONQ 2

>ORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0997834581

ITIO WEB FAX

DENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

SROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

NFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE L EGAL O APODERADOQ

TIPO DE PERSCNA PERSONA NATURAL

APELLIDCS Y NOMBRES MELONI MARRIOTT FABIO MARCELO

MPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0802204932

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

ZARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

: CANTON GUAYAQUIL

AN TO EN B edisTR 221200 1200 AN PARROGUIA ROCAFUERTE

AERCANTIL ‘

ZIUDADELA BARRIO :

SALLE RUMICHACA NUMERO 816

NTERSECCION/MANZANA VICTOR MANUEL RENDON CONJUNTO

3LOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQC DE OFICINA KM o

ZAMINO REFERENCIA UBICACION ﬁ%’;}%ﬁ;&'—f&g oE

JORREO ELECTRONICO contador@resgasa.com.ec TELEFONO 0997834581
CELULAR 0997834581

il

02 oS

»eciaro bajo juramento la veracidad de |a informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
veriguaciones pertinentes para comprobar la aulenticidad de esla infermacion y; acepto que en ¢aso de que el contenido presente no corresponda a la
erdad, esla Institucidn aplique las sanciores de ley.
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B COMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
NFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

:S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X

YFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
JFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X

I P
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MELON} MARRIOTT FABIO MARCELO
Identificacion 0802204932

FECHA DE PRESENTAGION FISICA

L ETE SUR AN

NOTA El presente formulario no $e-aceptara con enmendaduras o lachones

“echa maxima de presentacion; 16/11/2012

in caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevam'énte 8l procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante.
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