$: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 27/04/2014 CODIGO 0000104811
e DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SERVIMOVILJUSTO S A. 1891746314001 145009
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TUNGURAHUA AMBATO PICAIGUA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
JOSE INGENIEROS SN
INTERSECCION/MANZANA  CALLEC CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NOMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE ESCUELA DE NIRAS EMILIA PARDO BAZAN CAMINO
CASILLEROQ POSTAL TELEFONO 1 2162 672
CORREQ ELECTRONICO 1 rensolivia25@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999925573
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON AMBATO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SANCHEZ VILLACIS RENE OLIVIO
TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1802221884
TIPQO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA TUNGURAHUA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 26102112 0:00 CANTON AMBATO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA HUACHI LORETO
MERCANTIL
CIUDADELA ORIENTE BARRIO
CALLE SAN CRISTOBAL NUMERO 313
INTERSECCION/MANZANA AV, BOLIVARIANA CONJUNTO
BLOQUE ERIFICIOIC.C. 2 PiSOS
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A 50 M. LINEA FERREA
CORREQ ELECTRONICO renedlivio23@hcimait om TELEFONO 032851017
CELULAR 0999925679

Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacin proporcionada en aste formularic y Autarizo a '8 Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contenide presents no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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% SvreermvrenpeEncia FECHA DE EMISION 27/04/2014 CODIGO 0000104811
pE COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SANCHEZ VILLACIS RENE OLIVIO
Identiflcacién 1802221984

Y
""J.f‘ﬁ SUPERINTENDZENCIA DE CO¥PATIAS
[ ° i PMYERDERDIA DT COMPARIZS Av3aT0
Hldnoed CEMTHO DE ATENGION AL VESLARG

Luita Tondf Bad {uen
DSECRETARIA

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceplari con enmendacuras 0 tachonas
Fecha méaxima de presentacion: 16112012
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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