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’ . SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/05/2014 CODIGO 0000107541 )
o

pE COMPAREAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SERVICIOS DE COMUNICACION BONCRITMO S A, 0291514227001 174434
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

BOLIVAR SAN MIGUEL SAN MIGUEL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

24 DE MAYO PICHINCHA SIN
INTERSECCION/MANZANA 10 DE ENERO CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION FRENTE A LA COOPERATIVA SAN MIGUEL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032989520
CORREO ELECTRONICO 1  sonortmefm@yahoo.es TELEFONO 2
CORREOQO ELECTRONICO 2  sonoritmofm@yahoo.es CELULAR 0990898418
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA BOLIVAR CANTON SAN MIGUEL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADOQ
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES NARANJO COLOMA HAROLD OMAR
TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0201044849
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA BOLIVAR
FECHA DE INSCRIPCION DEL 412113 0:00 CANTON SAN MIGUEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAN MIGUEL
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO 24 DE MAYO
CALLE PICHINCHA NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA 10 DE ENERO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FXENTE A LA COOPERATIVA
CORREQ ELECTRONICO sonhoritmofm@yahoo.es TELEFONO 032089520

CELULAR 0981602646

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las 'L%\
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y, acepto que en caso de que el contenido presente no correspond %
verdad, esta Institucién aplique |as sancicnes de ley. w
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’ il SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/05/2014 CODIGO 0000107541
8 o COMPAR(AS

FORMULAR!O DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMAGCION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS X

Identificacién 0201044849

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones R f "“'“E“(' :
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Fecha maxima de presentacion: 211172012 vﬁy w
: AN ¥| et If“il
En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento. " ’ .
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