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UPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 16/11/2012 CODIGO 0000009266
DE COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA @ /SO ‘;Z /

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEf)IENTE

SAFEMAR S.A. 0891712103001 150271

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
ESMERALDAS ESMERALDAS VUELTA LARGA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
VUELTALARGA vt SIN

INTERSECCION/MANZANA  PARROQUIA VUELTA LARGA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. CASA UNPISO BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1 KM

REFERENCIA UBICACION  cerca del parque CAMINO VIA VUELTA LARGA

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 062704888

CORREO ELECTRONICO 1 hoyarvide@gmail.com ~ TELEFONO 2 062704888

CORREO ELECTRONICO 2  may261026@hotmail.com CELULAR . 0997512968

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA ESMERALDAS CANTON ESMERALDAS

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS OYARVIDE RAMIREZ HAROLD PAUL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0800852378

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA ESMERALDAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL. 7110105 0:00 CANTON ESMERALDAS

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA VUELTA LARGA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE S/N LOTIZACION ERNESTINA  NUMERO s/n

INTERSECCION/MANZANA PARRCQUIA VUELTALARGA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C,

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO via a vuelta larga REFERENCIA UBICACION CERCA DEL PARQUE

CORREO ELECTRONICO safenarsa@hotmail.com TELEFONO 062704888

CELULAR 0997512968
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Declaro bajo juramento la veracidad de {a informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar ias
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que sl contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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GUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 167112012 — CODIGO 0000009266
. DE COMPANIAS :

) FORMULARIO DE ACTUALIZAC!

Nombre: OYARVIDE RAMIREZHAROLD PAUL

genticd

Gineniatandan
FECHA DE PRESENTACIONFERIEA

antlansi

famnafias ol
sarialdefsmeraldias

2.1 NOV 2012

RECIBIDO

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion: 28/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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