% SUPERINTENDENCIA ~ FECHA DE EMISION 03/12/2014 CODIGO 0000117094

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE ]
SIEMBRACORP 8.A. 0892705531001 137908 .
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA i
‘ GUAYAS C:ﬁ}ﬁl}?ENEm GENERAL VILLAMIL (PLAYAS) |

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO '
JUNTO A LA VIA DATA SN i

URBANIZACION ANA |

INTERSECCION/MANZANA  KM-3.5 CAPRIZ CONJUNTO !
EDIFICIO/C.C. BLOQUE !
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A URBANIZACION ANA CAPRIZ CAMINO |
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 087692025
CORREOQ ELECTRONICO 1  objetivoglobal.consultores@gmail.com TELEFONO 2 !
CORREO ELECTRONICO 2 ariolfo?5@hotmall.com CELULAR 097692025
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL |
PROVINCIA GUAYAS CANTON PLAYAS (GENERAL VILLAMIL) .

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES QUEZADA MINGA HENRRY ARIOLFO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0103525556

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA AZUAY |
FECHA DE INSCRIPCION DEL 110441 0:00 CANTON CUENCA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN i
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE Maliide Hidalgo de Procer NUMERO 1.49 .
INTERSECCION/MANZANA Eduardo Cevallos CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. !
NUMERO DE OFICINA KM :
CAMINO REFERENCIA UBICACION Casa de color Melon con Blanco
CORREO ELECTRONICO ariolfo75@hotmeil.com TELEFONO 074100033 !

CELULAR 0997692025

DO"ll'W‘iTN‘MNY LRCHIVD
INTENDLMOEA DE Cubbinids LT GUATASUIL
R z: C ! ‘\ gl

08 DIC 204 um

rchille Gatgeran Palacios

N\"Mksz_ _________

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de COmp;ﬁi;; 'a efeciuar las i
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; aceplo que en caso de que el contenido presenle no correspondz a la
verdad, esta (nstitucidn aplique las sancicnes de ley.
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SUPERINTENDENCIA _ FECHA DE EMISION 03/12/2014 CODIGO 0000117094

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO X |

COMPARNIA VENDE A CREDITO st NO X |
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X

_ - |

|

‘

Fi hREPRESENTANTE LEGAL |

\

A A HENRRY ARICLFO
Identificacion 0

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se acepiard con enmendaduras o tachones o

Fecha méaxima de presentacion: 26/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimisnto.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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