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FORMULARIOQO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SEGURIBAD Y CONFIANZA AUTOAURORA S A. 0992721200001 139808
NOMBRE COMERCIAL FPROVINCIA CANTON PARROQUIA
AUTCAURORA S.A. GUAYAS GUAYAQUIL. TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERC
ALBORADA ALBORADA 5TA ETAPA 7
INTERSECCION/MANZANA  MZ 5-DN CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  ATRAS DE LA ANTIGUA CLINICA GUAYAS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042240930
CORREQ ELECTRONICO 1 marceladi79@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 gyagual2012@hotmail.cam CELULAR 0994951221
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 LITARDO SMITH INES LORENZA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0907343180
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
NOMERAMIENTO EN IEOLNR[.‘)EEGLJSTRO 23106711 12:00 AM PARROQUIA TARQU!
MERCANTIL
CIUDADELA ALBORADA BARRIC ALBORADA
CALLE 5TA ETAPA NUMERO 7
INTERSECCION/MANZANA MZ 5-DN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gmg O L ATIGUA
CORREQ ELECTRONICO marceladl? 9@hotmail com TELEFONO 042647158
CELULAR 09949851221
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Declaro bajo juramento la veracidad de ia informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efecluar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de asta informacidn y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucian aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES DELGADO LITARDO MARTHA MARCELA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0920065166

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL , CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 17101714 12.00 AM PARROGQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA ALBORADA BARRIO ALBORADA

CALLE 5TA ETAPA NUMERO 7

INTERSECCION/MANZANA MZ 5-DN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERGO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION g{migﬁ LA ANTIGUA CLIICA

CORREO ELECTRONICC marceladl79@hotmail.com TELEFONO 042240930
CELULAR 0994951221

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BJENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO

ﬁf‘)r’-&'i D&l o \é&ﬂlﬂ?
/MMI%%L}EPRESENTANTE LEGAL
Nombre: /DELGADO LITARDO MARTHA MARCELA

Identificacion 0920065166

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachanes - R

Fecha méxima de presentacion: 28/1212012 3 ’

En caso de no presentarse an la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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