SU’PERINTENDE\{(‘EA >
SE COMPARIAS Y VALORES FECHA DE EMISION 20/01/2015 CODRIGO 0000091456

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SERVALIPEN S.A. 0982772735001 149133

NOMBRE COMERCIAL ’ PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

ALBORADA XIV ’ MIGUEL YAMIM SOLAR 7

INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 14-1 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA FARMACIA SANA SANA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONOQ 1 042211017

CORREO ELECTRONICO 1  edgarrfiogolion2015@hotmail.com TELEFONO 2 0999758742

CORREQ ELECTRONICO 2  dliverhou30@hotmail.com CELULAR 0993720119

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 Y NOMBRES MACIAS CAMBA KEVIN WILMAN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1724207954
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1303113 0:00 CANTON GUAYAQUIL
&gggmmmm EN EL REGISTRO PARROQUIA PASCUALES
CIUDADELA BARRIO
CALLE VICTORIA PLAZA MACRO NUMERQ . VILLA 7
INTERSECCION/MANZANA 2955 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA ) KM ' .
CAMINO REFERENCIA UBICACION = PASCUALES CENTRO
CORREO ELECTRONICO Kevinmacias1991@hotmail.com TELEFONQ - oesereTTOr
CELULAR 0982767707
TAC|0N Y ARCHIVO /’e ReQIsTROS
ngg«%gn?\iga COMPARIAS DE GUAYAQUIL fF oo sooent™
71 ENE 2015

(=]

’RNENDCY MORALES .M
Hnrau,/é OF) .. Firma: . o £

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion 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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S PERINTENDENGIA .
DE%OMPAMASYVALORES FECHA DE EMISION 20/01/2015 CODIGO 0000091456

)
"

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MOGOLLON SILVA EDGAR ELIAS

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908124003

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 12108/14 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO : PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA ALBORADA BARRIO

CALLE XIV ETAPA NUMERO XIV ETAPA
INTERSECCION/MANZANA 14-1 CONJUNTO

BLOQUE SOLAR 7 EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA . KM

CAMINO . REFERENCIA UBICACION gﬁﬁ:ﬂz— A FARMACIA SANA
CORREO ELECTRONICO edgarmogellon2015@hotmall.com TE| EFONO 042211017

CELULAR 0999758742

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO - Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO ‘ _ sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

Wl 2 %
FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MOGOLLONSILVA EDGAR ELIAS
Identificacion 0906124003 ~

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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’ REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

«.{e hace bien al pais! SOCIEDADES
NUMERO RUC: ) 0992772735001
RAZON SGCIAL: SERVALIFEN S.A.
NOMBRE COMERGIAL:
CLASE CONTRIRUYENTE: ' OTROS
REPRESENTANTE L EGAL: HOU CACERES 24 PIN OLIVER
CONTADGR: ESTRADA JaMA MODESTO DONATO
FEG, WIDIG ACTRARADES: 28/ORI2O2 FEC. CONSTIT UclﬁN: DEAOsIN 2
FEC. MSCRIPOIGH: 280812012 FECHA DE ACTUALIZACIGN: B/

ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIFAL:

HERMIIDS CRELENAIDT ORIA

Provinge: GUAYAS Cantdn: GUA"(AD‘\.{IL Pamoguia: TARCA) Gludadets: ALBORADA XV Nimaro: SOLAR 7 Marzama: 1444
Referencia ubleacisn: DIAGONAL A LA FARMACIA SANA SANA Telalono Trebsdo: 042211017 Celutar, 8993720119 Sinail
oliverhoud0ghoimal.com

SoRciLio ESPECIAL:

OBLIGACIONEE TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS. PARTICIPES. SOCIOS, MIEMEROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
*ANEXO RELAGION DEPENDENGIA ’ ’ ’
* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO
* DECLARAGION DE IMPUESTEO A LA RENTA_ SOGIEDADES
T BECLARACHW DE RETENCIONES EN LA FUENTE
- DECLARACHON MENSUAL DE IVA

# ﬁE ESTASLECNIENT&S REGHTRAD@:: ' gel 08t & 001 ABIERTOS: 1
JER!SGECMH Ty REG&ONAL LITGRAL SUR\ GUAYAS CERRADOS: H

\..__.5‘
N FlRHA DI;L cmnt:rewemc _
Tevariar JJAMObO?u - Lugardeemlstm GUA\!AQUIUW BE AGOaTG Ifag}lay
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; RENISTRO NGO DE TONTRIBUYENTES A

SOCIEDADES
o ¥ RO RUC: 0882772735001
.Je hace bien DpdAdN SOTIAL: SERVALIPEN 5.A.
ESTABLECIAIENTOS REGISTRADOS:
Mo, ERTABLECINIENTD: 00 ESTADY  ARIERTO MATRIZ FEC. IRICIO ACTY. 96/08/2012
" NOMBREGOMERCIAL:  SERVALIPEN SA. i FEC. GIERRE!
. 4 FEC. RERICIO:
ACTIVIDADES ECONGMICAS: ;

SERVICICS DE CONSULTORIA
ACTIVIRADES DE REPRODUCCHIIN DE TEATOS GRAFICDS € IMAGEN DESTIHALOS A LA MPRESION

DIRECCISN ESTARLECIMIENTD:
Provintin BUAYAS Cantan: GUAYAQUIL Potrosuis: TARGU Diudodels: ALBGRADA A1V Nimoro: SCLAR 7 Reforentias

RIABOMAL A LA FARMACIA SAMA SAMA Maitzana: 124-1 Telelono Trabajo: 042211047 Celular 0883729118 Emall
oliverhou3d@hotmall com

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE | GERACID DE RENTAS 1TERHAS -
Ucuarin:  JJAMOBOPTE Luﬂar.dQ‘ei'nlsfdn:_GUA‘fkcuujmﬁEAGD_STD'_Fechayhayg%ﬁg‘(mﬂﬁbp’ﬁlﬂ:\zu
. R ‘: VS BN
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