SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/04/2014

peg COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000105342

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
ALARMSEMAXS CIA. LTDA. 1191714829001 201119
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SEMAXS CIA, LTDA. LOJA LOJA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
18 DE NOVIEMBRE -01-66

INTERSECCION/MANZANA  RODIGUEZ WITT CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1 KM
REFERENCIA UBICACION  PUERTA DE LA CIUDAD CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2576053
CORREO ELECTRONICO 1  alanmsemaxs@gmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  diego1_o@yshoo.com - CELULAR 0993221867
SITIO WEB WWW.SeMaxs.com FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA LOJA CANTON LOJA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ORELLANA VILLAVICENCIO DIEGO VINICIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1103778633
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA LOJA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 14/09/09 0:00 CANTON LOJA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA VALLE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIC SAN JOSE
CALLE BOLIVAR BAILON NUMERO NN.NN
INTERSECCION/MANZANA -~ CARLOS ROMAN CONJUNTO
BLOQUE o EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION BARRIO SAN JOSE
CORREOQ ELECTRONICO diego1_o@yahoo.com TELEFONO 0993221867

CELULAR 0993221867

Daclaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo 8 |a Superintendencia de Compaiilas a efactuar las
averiguaciones periinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacién y; acepto gue an caso de que el contenido pregente no coresponda a la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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=) be COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO
COMPARIA VENDE A CREDITO St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ] Sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ORELLANA VILLAVICENCIO DIEGO VINICIO
Identificacion 1103778633

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA, El presente formylario no se aceptand con enmendaduras o tachones

Facha méxima de presentacién: 217111/2012

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