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FECHA DE EMISION 08/01/2015

CODIGO 0000118556
!

P FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARN|A

RAZON O DENOMINACION SOGIAL RUC EXPEDIENTE

SERVICIO AUTOMOTRIZ MATUTE JIMENEZ SERVIAUTOMAI S.A. 0952878045001 165443 .

NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI:

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PROSPERINA VIADAULE ap3

INTERSECCION/MANZANA  9NAY 10MA AV. CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM 75

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A IMPORTADORA ANDINA CAMINO :

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 250861 ,

CORREQ ELECTRONICO 1  administracion@maderaselbosque.com.ec TELEFONO 2 I

CORREQ ELECTRONICO 2  coptabilidad@maderaselbosque.com.es CELULAR 0994676403

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 MATUTE JIMENEZ BRUCE OSWALDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0926116559

TIPO DE REPRESENTACION LLEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 71112 0:00 CANTON SUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRD PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL , :

CIUDADELA BARRIO PROSPERINA

CALLE VIA A DAULE NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA CALLE NOVENA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM .

CAMINO REFERENCIA UBICACION  AAD0 DE IMPORTADORA

CORREO ELECTRONICO bmatute@maderaselbosque.com.e TE| EFONO 042251794

CELULAR 0994676483
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Dedaro bajo juramento la veracidad de Iq informacion propercionada en este formulario y Autoano a la Superintendencia de Compaiias a efectuar las
avetiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacion y; acepto gue en caso de que el contenldo presente no carresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sancignes de [ey. '
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FECHA DE EMISION 08/01/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

|
CODIGO 0000118556

TIPO DE PERSONA
APELLIDCS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

PRESIDENTE EJECUTIVO

7H11H20:00

VIA A DAULE
AV NOVENA

JIMENEZ JIMENEZ DOLORES OTILIA

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO

NUMERO

CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION

ofilla_fimensz_fimenez@yshoo.co TELEFONO
m

CELULAR

I

]

|
0103156436
ECUADOR
GUAYAS
GUAYAQUIL
TARQUI

SN

A LADQ DE IMPORTADORA
ANDINA
042254407

0984676483

INFORMACION ADICIONAL DE

LA COMPANIA

|
ES PROVEEDORA DE BIENES F SERVICIOS DEL ESTADO
COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION F[Sl

%
»

NOTA El presente formulario no se ace|

Fecha maxima de presentacion:

En caso de no presentarse en la

Pagina 2de 3

pbtard con enmendaduras o tachones

2811142012

NO X
NO X
NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

|
Nombre: MATUTE JIMENEZ BRUCE OSWALDO

Identificacidon 0926116559

fecha indicada, debera realizar nuevamente e! procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante




