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FCRMULARIO DE ACTUf\LIZACION DE DATOS

cODIGO 0000115362

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC : EXPEDIENTE
RAMOS & ASOCIADOS AUDITORES DE RIESGOS S. A. RAMOSGYESA 0392759100001 146599
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
RAMOS & ASOCIADOS GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
VERNAZA NORTE VERNAZAi JUAQUIN ORRANTIA 722
INTERSECCION/MANZANA  LEOPOLDO BENITEZ 5 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. TRADE BUILDING f BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 722 KM

REFERENCIA UBICACION  ATRA DEL HOTEL SONESTA CAMINO

CASILLERO POSTAL / TELEFCNO 1 6034301
CORREQ ELECTRONICO 1 asociados.guayaquil@gmail.com | TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 jairramosB5@hotmail.com : CELULAR 0083533283
SITIO WEB www.gruporamosasociados.com FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS f CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RAMOCS REYES HOMERO

TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0922192901
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGOQ QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8104112 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SUCRE
MERCANTIL

CIUDADELA GARZOTA BARRIO GARZOTA 1
CALLE RODOLFO BAQUERIZO NUMERO 4
INTERSECCION/MANZANA S/IN3 : CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOfC.C.

NUMERO DE OFICINA kM

CAMINO REFERENCIA UBICACION EE%%%}%Q B A CARZOTA

CORREQ ELECTRONICO jairramosBS@hoimail.corn TELEFONO

DOCUNENTAUON ki ARE!FJH%Q(\U‘L
LIk DE COMPANIAS DR Gonlnt
£
-

h.‘HENDE%-‘ B 50

HORA

20 NOV 20% ...

Kogeptor: Michelle Calderon F:j\ncms

Frrmat. oa--- N%%“O .....

Declaro bajo juramenito la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguacionss pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a la

verdad, esta Instituclan aplique las sanclones de lsy.

Pagina 1de 3




o
. DE|
i é%%%ﬁ SYVAE&% FECHA DE EMISION 27/10/2014 CODIGO 0000115362

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NG X

Sk

Z .'7'-' ENTANTE LEG
Nombre*™ Ra YES HOMERO /

ld€ntificacién 0822162901 )

FECHA DE PRESENTACION Fisica

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacién: 28/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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