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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

FECHA DE EMISION 29/05/2014 CODIGO 0000107481

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SERVICIOS DE COMUNICACION RADPRINT S A 0291514443001 174637
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
RADIQ SPAZIQ BOLIWVAR SAN MIGUEL SAN MIGUEL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

A LA MADRE GUAYAS S/N
INTERSECCION/MANZANA  GONZALEZ SUAREZ CONJUNTO
EDIFICIO/IC C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  AUNACUADRA DEL MERCADO 24 DE MAYD CAMIND
CASILLERD POSTAL TELEFONO 1 032989857
CORREQ ELECTRONICC 1 germanjarringhotmail.com TELEFONQ 2 032989128
CORREQ ELECTRONICO 2 horat8noticias@hotmait com CELULAR 0999430315
SITIO WEB www.radiospaio.com FAX 032989857
IDENTIFICAGION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA BOLIVAR CANTON SAN MIGUEL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES JARRIN CARVAJAL OLMEDC GERMAN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0201037272

TIPC DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA BOLIVAR

FECHA DE INSCRIPCION DEL 511213 0.00 CANTON SAN MIGUEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA SAN MIGUEL

MERCANTIL

CIUDADELA ALAMADRE BARRIO A LA MADRE

CALLE GUAYAS NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA GONZALEZ SUAREZ CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION gfgg&ﬁgm DE MERCADO

CORREQ ELECTRONICO germanjarrin@notmai com TELEFONO 032969857

CELULAR 0999430315

Al

| ‘2_9 ﬁjrﬁw(l dﬂ

Dectaro bajo juramente la veracidad de ia informacion proporcionada en este formutario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y, acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
vardad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.

Pagina 1de 3



@ Stpramrsi e FECHA DE EMISION 29/05/2014 CODIGO 0000107481
8 1 COMPANEAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA ;

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

/I 1//7
TAN

FL REPRESENTANTE LIFGAL
Nombre: JARRIN GARVAUAL'QLMEDO GERRIAN
Identificacion 0010372

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOQTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012

En caso de no presentarse en |a fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
Pagina2de 3

_




