% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/04/2013 CODIGO 0000069467
@ 18 COMPARIA

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANRIA

0

RAZON O DENOMIN’ACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SERLIPROSER S.A. 0992749393001 144577
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SERLPROSER S.A. GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROC

KENNEDY NORTE it sl
INTERSECCION/MANZANA  MZ-506 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. TORRES DEL NORTE -B PIS-8 BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 805 KM

REFERENCIA UBICACION  ATRAS DEL HOTEL COLON CAMINO

CASILLERO POST, TELEFONO 1 042688456
CORREQ ELECTRONICO 1 serliprosersa@hotmail.com TELEFGNQ 2

CORREC ELECTRONICO 2 CELULAR 09917166847
SITIO WEB FAX 042638457
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAGQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES DAVILA SMITH MARIA ANDREA

TiPO DE IDENTIF{CACION CEOULA No. DE IDENTIFICACION 0924950702
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL D212 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARGUI
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE COLINAS DE LOS CEIBOS NUMERO 120
INTERSECCION{MANZANA AV. SEPTIMA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE ORICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  JUNTO COLEGIO BALANDRA
CORREO ELECTRONICO serfiprosersa@hotmail.com TELEFONO 042687082

CELULAR 0991716647
¥
IR IZ 7Y

Declaro bajo ji Iamadaddatamtumauﬂnpmpuuonadamestefomﬂmoymm N nuadacmmaﬁiasaefecm r las
averiguaciones tes para comprobar la autenticidad de esta informacion y, acepto que en caso de que el contenldo presents no ala

verdad, ssta Instilupion aplique las sanciones de ley.
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QUPERINTENDENIA FECHA DE EMISION 24/04/2013 CODIGO 0000069467

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
OFRECE VENTAS GON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES st NO X
Sl NO X

OFRECE SERVICIOE DE PAGO DE REMESAS

1A Andea THNQ

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:. DAVILA SMITH MARIA ANDREA
identificacion 0924950702

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA B presenla‘fannnmo no se aceptard con enmendaduras o lachones

Fecha méxima (de presentacion: 211212012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera reafizar nuevamente el procedirniento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Detos Representante
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