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sm-mmm«m FECHA DE EMISION 02/04/2014 CODIGO 0000102793

d DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

i
!

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DISEMIT S.A. 0992854715001 176454

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

KENNEDY NORTE AV. SAN JORGE 502

INTERSECCION/MANZANA  CALLE10-CALLE 12 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA CLINICA KENNEDY CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042294390

CORREO ELECTRONICO 1 disemit_s.a@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR SIN

SITIO WEB FAX |

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL [

PROVINCIA GUAYAS CANTON GENERAL ANTONIO ELIZALDE

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO i

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL i

APELLIDOS Y NOMBRES ZAMBRANO NAVIA JAVIER ANDRES 1

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915825885

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR '

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 31/03/14 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL :

CIUDADELA KENNEDY NORTE BARRIO ?

CALLE AV. SAN JORGE NUMERO 502

INTERSECCION/MANZANA CALLE 10-CALLE12 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/IC.C.

NUMEROQ DE QFICINA KM :

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE ALA CLINICA

CORREQ ELECTRONICO jzambrano@basesurcop.com  TELEFONO 042284390

CELULAR 0980121972 .

=<

021 §#2L.566S

Declaro baje juramento la veracidad de la informacitn proporcionada an este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas ﬂ ofectuar tas
averiguaciones pertinantes para comprobar la autenticldad de esta informacién y; acepto que en caso de que el cantenido presente no cmesponda ala
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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PER ENCIA ADE E 04/201 |
mﬂm FECHA DE EMISION 02/04/2014 CODIGO 0000102793
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA n

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl ' NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl | NO
S| NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

LSS

FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ZAMBRANO NAVIA JAVIER ANDRES
ldentificacidn 0915825665

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

" ) 2
NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras ’&ﬁ(ﬂmm Qe ivar 1&_.:’-"“/
" ‘q\" U\k ,/:"
Fecha méxima de presentacion:  16/11/2012 ;’_i_f_'*.,.—m//

En caso de no presentarse en ia fecha indicada, debers realizar nuevamente el procedimiento.

" AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Reprasentante
Pégina 2 de 3 i
!




