% SUPERINTENDENCIA
ol 1 COMPANIAS

FECHA DE EMISION 22/01/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000098634

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPARIA DE SALUD OCUPACIONAL SGASAFETY S.A 0992835567001 173714

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

COMPARIA DE SALUD OCUPACIONAL SGASAFETY S.A GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

URDESA CENTRAL NORTE V.E.ESTRADA 404D

INTERSECCION/MANZANA  DATILES CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. EL PARTENON, OFC. 206 BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA 206 KM

REFERENCIA UBICACION frente a la cafeleria Juan Valdez Plaza Triangulo CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046042914

CORREO ELECTRONICO 1 carcentales@safelygroup.com.ec TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0994218160

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIC LEGAL

PROVINCIA CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ARCENTALES TRUJILLO CARLOS ANDRES

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0911324820

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

rfn%%ﬁfm‘gﬁrcg IENCISLNR?E%STRO 04111713 12:00 AM PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO Via la Costa

CALLE NUMERO SOLAR 80

INTERSECCION/MANZANA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA .

CAMINO REFERENCIA UBICACION if;'ggnﬁ;wbgw Interamerican

CORREO ELECTRONICO carcentales@safetygroup.comec Tg| EFONO ' 042875135
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Declare bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a fa Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepio que en caso de que el contenido presente no comesponda a la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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SU"ERW;'FNWNW FECHA DE EMISION 22/01/2014
B COMPARIAS CODIGO 0000098634

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl X NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ARCENTALES TRUJILLO CARLOS ANDRES
Identificacion 0911324820

QEN Cila 0
FECHA DE PRESENTACION FiSICA 3
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NOTA El presente formulario no se aceptara con anmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 10/12/2012

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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