FECHA DE EMISION 05/08/2013 CODIGO 0000080203
. DBCOMPAN[AS .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TELESIMEN S.A. 0982824557001 1693510
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TELESIMEN S.A. GUAYAS GUAYADUIL TARGUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
COLA LAFAE o Dy VILLARA
INTERSECCION/MANZANA  MZ 23 CONJUNTO
EDIFICIO/IC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL PARGUE DE LA FAE CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042392509
CORREO ELECTRONICO 1 g Btelasiman.com.ac TELEFONO 2 0
CORREO ELECTRONICO 2  operaciones@telesimen.com.ec CELULAR 0984638894
SITIO WEB FAX 042392509
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS . CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES FERNANDEZ RUIZ SILVIA MARITZA :
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916482714
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDMDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINGIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 0313 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA LA FAE BARRIO 0
CALLE [} NUMEROQ [}
INTERSECCION/MANZANA MZ 23 CONJUNTO 1]
BLOQUE SOLAR 4 EDIFICIONC.C. 0
NUMERO DE OFICINA a KM 0
CAMINO 0 REFERENCIA UBICACION FRENTE AL PARQUE DE LA
CORREQ ELECTRONICO gerencia@telesimen.com.ec TELEFONO 042392500
CELULAR 0984638994
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%‘ SUPERINTENDENCTA FECHA DE EMISION 05/09/2013 CODIGO 6000090203
@ D8 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES st NO X
CFRECE SERVICIOS DE PAGC DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

e
o

NQTA El presente formulario no se acaptars con duras o tachonas

’ . Mesimno
Fecha maxima de presentacién: 041212012 SOrwnANES

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el proced o.u § Sep us
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