FECHA DE EMISION 01/08/2013 CcODIGO 0000087108
. DE OOMPARIAS |

- FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRCMTON SAN JOBE DE LOMAS BE SARGENTILO S A, 0882770863001 149872
NOMBRE CCMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS gﬁgggﬁﬁu o LC.\'MAS DE SARGENTILLO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LOMAS DE SARGENTILLO SOLAR 01
INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 13 SOLAR 11 CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION 4 WA CUADRA DE LA ESCUELAPARTICULAR - CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042709425
CORREO ELECTRONICO 1 lomas_de_sargentilo@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0882273761
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON SAMBORONDON
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SALAZAR SALAZAR YOHONSON TOMAS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0812124608
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1300813 0:06 CANTON LOMAS DE SARGENTILLO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LOMAS DE SARGENTILLO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO SAN LORENZO
CALLE | MZ.60 CALLE 9 DE OCTUBRE  NUMERO ' SN
INTERSECCION/MANZANA MZ. 60 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO SAN LORENZO REFERENCIA UBICACION B BCENTRO DE SALUD SAN
CORREQ ELECTRONICO yohansonsale@outiook.es TELEFONO 042790425
CELULAR N

/q»«z%?

eG/2/258 0.

Declaro bajo juramanto |a veracidad de la informacidn proporclonada en este formulario y Autorizo a 1a Superintendencla de Compafilas a sfectuar las
averiguacionss pertinantes para comprobar la autenticidad de esta infarmaclén y; acepto que en caso de gua el contenido presents no corrasponda & la
vardad, esta Instituclén apliqus las sanclones de ley.
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%_ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 01/08/2013 CODIGO 0000087109
DB COMPANIAS,

. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 8l NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ]| NO X

L REPRESENTANTE LEGAL

lombre? SALAZAR SALAZAR YOHONSON TOMAS
Identificacién 0912124609

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presante formufario no se aceplard con anmendaduras o fachonas

Fecha méaxima de presentacidn: 04/12/2012

En caso de no presentarse en [a facha Indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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