FECHA DE EMISION 07/02/2014 CODIGC 000008959
. DE GOMPAFHAS 1

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA |

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ISOSEGSA B.A. 0982837128001 173852

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS SAMBORONDON  SAMBORONDON

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

K185 SN

INTERSECCION/MANZANA  VIA SAMBORONDON CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. C. DE NEGOCICS BUSINES BLOQUE OFICINA 2

NUMERO DE OFICINA 3 KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL TEATRO SANCHEZ AGULAR CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 045022742

CORREO ELECTRONICO 1 isosegsa@gmall.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0880708930

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON SAMBORONDON

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TP DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES AVELLAN MALTA SANTIAGO FRANCISCO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914085872

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 14H0H3 0:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON

MERCANTI.

CIUDADELA BARRIO

CALLE km 1.5 via a samborondon NUMERO sin

INTERSECCION/MANZANA MANZANA 113 CONJUNTO :

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA 3 KM 15

CAMINO REFERENCIA UBICACION diagonat al teatro Snachez Aguilar

CORREQ ELECTRONICO isosegsa@gmail.com TELEFONO 046022742

CELULAR RaaZ00

t‘ &
Hgisrag ¢
L mmu

Declaro bajo juramento la idad de la inf clo rcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones mwﬂhmmﬁddaddedahﬂmm&ymgummodeqmdwmﬂomﬂnowmdaah
verdad, estn Institucion apiique les sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 07/02/2014 CcODIGO 0000099591
d bE GOMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

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

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X
<,

EL RESENTANTE LEG

Nombre: AVELLAN MALTA SANTIAGO FRANCISCO
Identificacion (0814095872

FECHA DE PRESENTACION FISICA o5 ‘N N
(@“o 4 04.
& M0iurre o

~ $0ciEDapss

13 FEB 200

NOTA £l presente formulario no se aceptard con ef dad o tach

Fecha méaxima de presentacion: 21112012

En caso de no presentarse en la fecha indicads, deberé realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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