FECHA DE EMISION 14/03/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000101385

NFORMACION DE LA COMPARI{A
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
;E;Eg%g{%&s SERVICIO DE TELEMERCADEQ ¥ COURIER SA DOS2756047004 146061
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TELEMENSAJES GUAYAS GUAYAQUN. ROCA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

P. ICAZA 718
INTERSEGCION/MANZANA  BOYACA Y HURTADO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. GEMINIS 200 PISO BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 2A KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A COMERGCIAL LIN CAMING
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 045000303
CORREC ELECTRONICO 1 telemenaajes@iciaro.com.ec TELEFONO 2 045000351
CORREQ ELECTRONICO 2  dpoperacionesgyiclaro. com.ec CELULAR 0994118173
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA _* CANTON  GUAYAQUL —

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE  EGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPQ DE IDENTIFICAGION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL.
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCIONMANZANA
BLOQUE

NUMERG DE OFICINA
CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

PERSONA NATURAL
VILLAMAR MACIAS MARIA SUSANA

dptoperaciones@iclaro.com.ec

|
Na. DE IDENTIFICACION 1203089592 L
NACIONALIDAD ECUADOR }
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA TARQUI
BARRID
NUMERO 14
CONJUNTQ
EQIFICIONG C.
KM
REFERENCIA UBICACION gffusfé\é% AL REDONDEL DE
TELEFONO 045000309
CELULAR 0994118173

9,\“: SENCIZ :;

- ¢*
BEGITan o
ST

Deciaro bajo juramente la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar \as

averiguaciones
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pertinentes para comprobar ks autenticidad de esta informacion y; aceplo que en caso de que ef contenido presenie no correspanda a fa
verdad, esta Instifucidn aplique 1as sanciones de ley.




FECHA DE EMISION 14/03/2014 CODIGO 0000101385

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

NFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X

SOMPANIA VENDE A CREDITO St NO X
St NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS
-

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VILLAMAR MACIAS MARIA SUSANA
Identificacion 1203089592

FECHA DE PRESENTACION FisiCa

NOTA E! presente formulario no se aceptard con enmendaduras ¢ tachones

Fecha méxima de presentacion: 2001472012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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