SUPERINTENOENCIA FECHA DE EMISION 15/05/2014 CODIGO 0000023836
et D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SECURESOFT ECUADOR S A 0992749261001 144642

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CENTRO EMPRESARIAL GIUDAD CCLO URDENOR SOLAR 4

INTERSECCION/MANZANA Mz 274 CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. TORRE EMPRESARIAL 4 BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA 214 KM

REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE LA IMPORTADORA GALARZA CAMIND

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042136621

CORREQ ELECTRONICO 1 sanda@securesofi.com.ec TELEFONQ 2

CORREQ ELECTRONICO 2 macanigg@hotrmail.com CELULAR 009752192

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 SALEH RETAMOZO HASSAN SAID

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 4197737

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD PERU

CARGD QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

CANTON GUAYAQUIL

E%%'E‘ERE Ilgr?‘?g IFS\? II(EjLNRDE%-ISTRO 17107112 12:00 AM PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA URDESA BARRIO

CALLE 1 era NUMERO 200

INTERSECCION/MANZANA BALSAMOS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERC DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ADOS CUADRAS DE PLAZA

CORREOQ ELECTRONICO SALEH-RE-1871@hotmail.com  TELEFONO 042136621

CELULAR 0992459562

16 MaYD 20y

OPERA"-\
L @,“%_"9‘?3

e A . T
Dedlaro hajo juramento 1a veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia- afiias a efectuarlas
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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SUPLRINENDERCIA FECHA DE EMISION 15/05/2014 CODIGO 0000023836
ol 13t: COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ANDA SALINAS SEBASTIAN LEONARDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1711420529
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON QuITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 200214 1200AM PARROGUIA RAQUITO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE jorge drom NUMERO sin
INTERSECCION/MANZANA jose arizaga CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/IC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ATRAS DEL BANCO PICHINCHA
CORREO ELECTRONICO sanda@securasoft.com.ec TELEFONO 023945232
CELULAR 0999782034
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones

NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ANDA SALINAS SEBASTIAN LEONARDC
Identificacién 1711420529

’gj&g SUPERINTENDENC:
nFCOMPANI A

|
|
| 16 MAYD 204
|

QPERADOR 3
QUITO

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

Pagina 2de 3

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante




