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FECHA DE EMISION 05/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000061749

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SERVICESMART S.A. 0992773251001 149205
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CASUASA GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PANGHO JACOME 263

INTERSECCION/MANZANA  SOLAR 18 CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA 263 KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA IGLESIA TOMAS AQUINO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042252710
CORREO ELECTRONICO 1 haroldsantosm@outiook com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0090208239
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 LARA BRIONES MARIA GABRIELA
TIPO DE IDENTIFICACION GEDULA No. DE IDENTIFICACION 0818040205
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2108112 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMEBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE PANCHO JACOME NUMERO 263
INTERSECCION/MANZANA SOLAR 16 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIQ/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ;g%';gg ALAIGLESIA TOMAS
CORREOQ ELECTRONICO haroldsantosm@outiock.com  TELEFONOQ 252710

CELULAR @Oe“CIA Bedna239

& REGISTRO DE <¢
;_? SOCIEDADES
g

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proparcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendancia de Compafilas a efectuar las

averiguaciones partinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en ¢caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Instilucion aplique ias sancicnes de ley.



FECHA DE EMISION 05/04/2013 CODIGO 0000061748
. DE Cowmm

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ]| NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO

QOFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS
VPhia ddodeda a%w%

RA BRIONES MARIA GABRIELA
0018040205

Nombre:

IXMA DEL URESENTANTE LEGAL
Identificacié
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 04/12/2012

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



