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FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
SERVICIO DE RADIODIFUSION DEL PACIFICO S.A. SERADPACIFIC 0992842024001 174827 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

RADIO BRISA AZUL SANTA ELENA SALINAS JOSÉ LUIS TAMAYO (MUEY) 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
AV CARLOS ESPINOZA SN 

INTERSECCIÓN/MANZANA — SALIDA DE MUEY CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — AUNA CUADRA DE LAS OFICINAS DE TV CABLE CAMINO SALIDA A MUEY 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042777231 

CORREO ELECTRÓNICO 1 yamelvarhotmail.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 - brisa.tv23Ghotmail.com CELULAR 0996500709 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA SANTA ELENA CANTON SALINAS 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES VON LIPPKE MUÑOZ RUTH YAMEL 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 1711708921 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA SANTA ELENA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 18/12/13 12:00 AM CANTON SALINAS 
/ NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA JOSÉ LUIS TAMAYO (MUEY) 

MERCANTIL 

| CIUDADELA BARRIO 

CALLE Ay carlos espinoza Larrea NÚMERO sn 

INTERSECCIÓN/MANZANA SALIDA A MUEY CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN FRENTE A TV CABLE 

CORREO ELECTRÓNICO yamelvéBhotmail.com TELEFONO 042777231 

: - e CELULAR 0996500709 

Ceshlaco que la Compare, SeodMahc esta obiade enta 

Au: Carlos GEpwoza Lada, en SoLo) Parroquia dose Los 

Tamayo (Huey), 

codo NS 

E => (UAORAZ - 1 os 
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s s ; ES _ o E 
Deciaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autoriza a la Superintendénola dé" Compañias Wbta actas 
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el conteríida présente M0! da a la 
verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley. > A Mo + ES 
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: ” FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si X NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si NO 

Y 

Ñ os 
Nue NA 

  

VEIA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: VON LIPPKE MUÑOZ RUTH YAMEL 

Identificación 1711709921 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 21/11/2012 

A 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento... SS . 
¿e 
5 
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