‘SUPERINTENDENCIA
D COMPANIAS

FECHA DE EMISION 11/09/2013

CODIGO 0000090586

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
RONSARAMA CIA. LTDA. 1792387264001 148819
NOMBRE COMERC!AL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PECHINCHA auiTo
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA MARISCAL JUAN LEON MERA N26-164
INTERSECCION/MANZANA LA NINA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE CEVICHES RUMINAHU CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2223564
CORREQ ELECTRONICQO 1 saramaviajes@hotmail.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0987438300
SITIO WEB EAX
JIDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINGHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES RON VACA MARCELD SANTIAGO
TIPO OE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713847073
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
N CANTON QuiTo

;%?dgﬁfﬁ:gggglgﬁlgﬁ R%EGHSTRO DB/OS/12 12:00 AM PARROQUIA CALDERON (CARAPUNGO}
MERGANTIL
CIUDADELA, BARRIO
CALLE DE LAS VINAS NUMERO 12
INTERSECCION/MANZANA CARLOS MANTILLA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOfC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION CENTRO DE SALUD
CORREQ ELECTRONICO santiagoron11@hatmall.com TELEFONO 2032638

CELULAR 0987439300
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Declaro bajo juramento la veracidad de la irformacion proporcionada en este formulario y Autoriza/ ala Sup
avetiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de qu

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de¢ ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 11/09/2013 CODIGO 0000080586
A DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIQS DEL ESTADO 8t NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RON VACA MARCELO SANTIAGO
Identificacién 17130847073

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras © tachones

Fecha maxima de presentacion: 10/12/2012

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