UPERINTENDENCIA
SUPERINTINDENCIA FECHA DE EMISION 02/12/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000074703

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SEMMAVER CIA. LTDA. 0992708336001 137843
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
COOPERATIVA PUEBLO Y SU REIND o PUERLOYSY g 118
INTERSECCION/MANZANA  MZ: 21 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE QFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE |LA FARMACIA SANA SANA CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONGC 1 042216765
CORREO ELECTRONICO 1 semmaver@hotmail.com TELEFONO 2 (991468756
CORREO ELECTRONICO 2 cartos_eduB2@hotmail.com CELULAR 0992944688
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 CAMBA RUIZ IVAN ERNESTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0918426677
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 28105114 0:00 CANTON DAULE
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGUIA DAULE
MERCANTIL.
CIUDADELA BARRIO Banife
CALLE P, Menendez NUMERC 706
INTERSECCION/MANZANA, Mariano Briones CONJUNTO
BL.OQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  Frente Pefia Canasta Bar
CORREOQO ELECTRONICO semmaver@hotmait.com TELEFONO 2796119

CELULAR 0993370416
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Declaro bajo juramento |a veracidad de la informacién proporcionada en este formularic y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las

averiguacicnes pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a fa

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SUPFR} ENDIENCI
SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 02/12/2014 CODIGO 0000074703

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES DAVILA ALMEIDA MARIA BELEN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1707540371
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 14002111 0:00 CANTON QUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA SAN JUAN
MERCANTIL
CIUDADELA COCPERATIVA PUEBLO Y SU BARRIO
REINO
CALLE SOLAR NUMERO 18
INTERSECCION/MANZANA 1888 CONJUNTO
BLCQUE EDIFICIO/C.C.
NUMEROQ DE QFICINA KM
A UNA CUADRA DE LA

CAMINO REFERENCIA UBICACION FARMACIA SANA SANA
CORREO ELECTRONICQ semmaver@hotmail.com TELEFONO 042216765

CELULAR 0995116995
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
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“FIRMA DEE-REBRESENTANTE LEGAL

Nombre: CAMBA RUIZ IVAN ERNESTO
Identificaciéon 0918426677

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
.,j !-'t

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.” .- . -

AP-03.3.1.3-F2 Actuatizacion de Datos Representante
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