% Suregny

TENDENCIA

ALORES ¥ SEGURGS

FECHA DE EMISION 19/02/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000120460

INFORMACIGN DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SYSTEMS CONSTELLATIONS $.A. SYSTELLATIONS 0992840870001 174578

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCGQUIA
LOS RIOS BABAHOYQ DR. CAMILO PONCE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

Barreiro S/N

INTERSECCION/MANZANA  Custodio Sanchez CONJUNTO

EDIFICIO!C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  Junto a la Tlenda 3 Hermanas CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONOQ 1 052733408

CORREQ ELECTRONICO 1 systemsconstellations@gmail.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0994683398

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA LOS RIOS CANTON BABAHOYO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LLEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPERA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA

CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

DL
YR

PERSONA NATURAL

MALIZA MARTINEZ CARLOS ALBERTQ

CEDULA No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD

GERENTE GENERAL PROVINCIA

9/12/13 0:00 CANTON

‘ PARROQUIA

BARRIO

Barreiro NUMERQO

Custodio Sanchez CONJUNTO
EDIFICIOfNC.C.
KM
REFERENCIA UBICACION

cmalizam@hotmail.com TELEFONO
CELULAR

bl RECHIVO
Cg AT

LA ARV

'I.é-NﬁUbMO‘Ri\L‘FH 4/ z

1204772279
ECUADOR

LLOS RIOS
BABAHOYO

DR. CAMILO PONCE

Junto a la Tienda 3 Hermanas
052733406
2394683398

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion preporcionada en este formulario y Autorizo a la Superinten

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 19/02/2015

% SW%LNTENDE_NCIA
LIB OO0 . VALOHES Y SEGUROS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000120460

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES VILLACRES PAZMINO ANGEL AUGUSTO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD

CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 912013 0:00 CANTON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE Barreiro NUMERO
INTERSECCION/MANZANA Custadio Sanchez CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION

systemsconsteliations@gmail.com TELEFONC
CELULAR

CORREQ ELECTRONICO

1205157249

ECUADOR

LOS RIOS

BABAHQYQ

CLEMENTE BAQUERIZO

Tienda 3 Hermanas
0
a

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
COMPARIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Sl NO X
8l X NO
Si NO X

FIRKMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: MALIZA MARTINEZ CARLOS ALBERTO

Identificacion 1204772279

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA, El presents formularic nc se aceptara con enmendaduras © tachones

Fecha maxima de presentacion: 13/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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