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§! TPER b VENCIA FECHA DE EMISION 19/09/2014 CODIGO 0000014118

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SU MARKET S.A. SUMARKETSA 0992743123001 143840
NOMBRE COMERCIAL - PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL CHONGON
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SN SN N SN
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO  sN
EDIFICIO/C.C. C.C. COLTALMAR SHOPPING 3ER PISO BLOQUE SN
NUMERO DE OFICINA 47 KM 14
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A URB. PUERTO SAYMOUR CAMINO VIA A LA COSTA
CASILLERO POSTAL SN TELEFONO 1 043620131
CORREO ELECTRONICO 1 folguin@logosacademy.adu.ec TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  fholguim@gmail.com CELULAR 0892356028
SITIOWEB 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 SALCEDO CUEVA LAURA BEATRIZ
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0901291187
TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPGION DEL 03107114 00:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
MERCANTIL
CIUDADELA SN BARRIO SN
CALLE SN NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO SN
BLOQUE 5N EDIFICIO/C.C. SN
NUMEROQ DE OFICINA SN KM SN
CAMINO SN REFERENCIA UBICACION SN
CORREQ ELECTRONICOQ fholguin@logosacademy.edu.ec  TELEFONO 043290125
CELULAR 0992356028
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a sfactuar las
averiguacicnes pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto qus en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 19/09/2014

nsscom MY CODIGO 0000014118
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACIGN ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO ]| NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 8l NO X
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SALCEDO CUEVA LAURA BEATRIZ
Identificacién 0901291187

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NQTA, El presenta formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.
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