:8 i SureRmTENDENCIA FECHA DE EMISION 20/01/2014 coD
Surgamomas IGO D00009B4T?

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
EFEKTIMA SA 0062775718001 ' 142705
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAGUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

KENNEDY ESTE AY. SAN JORGE 202
INTERSECCION/MANZANA  CALLE TERCERA CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMEROQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A LADO DE CLINICA SAN GERMAN CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2282349
CORREQ ELECTRONICO 1 pmateo_trivino@hotmall.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0952016970
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 ¥ NOMBRES LOOR VELEZ IRLANDA JACQUELINE
TIPO DE iDENTIFICACION CEOULA No. DE IDENTIFICACION 0910036050
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECLADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE PROVINGIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 210711 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARCU
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV. 8AN JORGE NUMERO : SOLAR 202
INTERSECCION/MANZANA CALLE SEGUMDA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gELg?ﬂggE CLINICA SaN
CORREOQ ELECTRONICO pmateo_livine@hotmal.com  TELEFONO 042282348

CELULAR 0992016870
Al
L Kok I Sooe Jeke
Lo E;‘ 20

kil

P

Daclaro bajo juramento la veracidad de |z Informacion proporcionada en esle formuiario ¥ Autorizo a la Superintendencla de Compatiias a efectuar las
avetiguaciones pertinentes para comprobar la autenticided de esta informacion y; acepto gue en case de que el contenido presente no corresponda a 1a
verdad, esta [nstilucian aplique las sanclones de lay.
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% SUPRRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 20/01/2014 CODIGO 0000088477
pr CoMpaRiaS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADC St NG
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

M bande X Yoor Vélez

FiRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LOOR VELEZ IRLANDA JACQUELINE
Identificacion 0916036050

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! prasente formularic no se aceplaré con enmendaduras ¢ fachones

Fecha maxima de presentacion: 161142012

En caso de no presentarse en Ja fecha indicada, debera realizar nuevamente &l procadimiento.

AP-03.3.1.3F2 Actualizacion de Datos Representante
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