t

I COMPASIAS ¥V AT ORES

L)
E SUPLRINTENDENCIA FECHA E EMISION 09/10/2014 CODIGO 0000114582

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SERYAPEN 5.A, 2490011237001 175680

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SANTA ELENA LA LIBERTAD LA LIBERTAD

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
EUGENIO ESPEJO 14Y15 2116

INTERSECCION/MANZANA  AV. 26 CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A2 CUADRAS DEL PARQUE 28 DE MAYO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0985184541

CORREQ ELECTRONICO 1 jorge_aqg@msn.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0985184541

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA SANTA ELENA CANTON LA LIBERTAD

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES NUREZ DE LA CRUZ AMBAR ZAMIRA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0926255050

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA SANTA ELENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 30/01/14 0:00 CANTON LA LIBERTAD

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA LIBERTAD

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV 5TA NUMERQ SN

INTERSECCION/MANZANA CALLE 2 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION 41 S )\DRADE FERRETERIA

CORREQ ELECTRONICO ambar_ndc@hotmail.com TELEFONO 0974568951

CELULAR 0974568551

DOCHUMENTACION Y ARCHIVD
INTENDENCIA OF COYPANGAS DE QUAYAQUIL ] T
RECIEIDAQ '
) e e HORA:
g " n
00T 264 4000

Receptor: Michelle Calderén Palacios

Declaro bajo juramento la veracldad de la informacién propotcionada en este formulario y Autorizo a ia Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar a autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no coresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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SUPLRIN TENDENCIA FECHA DE EMISION 09/10/2014 CODIGO 0000114582

DECONEANJAS Y VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES VIVAR CORONEL JOSE ANTONIC

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708651708

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA SANTA ELENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 28102114 000 CANTON LALIBERTAD

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA LA LIBERTAD

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO EUGENIO ESPEJO

CALLE 14Y 156 NUMERO 2116

INTERSECCION/MANZANA AV. 26 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION gEZ gg:;gms DEL PARQUE 28

CORREO ELECTRONICO josevivar@hotmail.com TELEFONO 09651684541
CELULAR 0985184541

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO

COMPANIA VENDE A CREDITO S . NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VIVAR CORONEL JOSE ANTONIO
Identificacién 1706651708

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones ) Ty o

Fecha maxima de presentacion: 26/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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