
FECHA DE EMISIÓN 11/04/2013 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000064113 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
COMPAÑIA DE SERVICIOS SAJITAJANA 5 A 1391766212001 203209 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

LIANABI SATAA,A SALTAANA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
SUCRE 402 

INTERSECCIÓN:MANZANA —“A.ZCO” CONJUNTO 

EDIFICIO!C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA an Ki 

REFERENCIA UBICACIÓN — SA .TAALA DE YO ELTA ARGA CAMINO 

CASILLERO POSTAL | TELEFONO 1 001237712 

CORREO ELECTRÓNICA 1  gaby_p e 228 hotmail com TELEFONO 2 009338791 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 099335791 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA VA ABI CANTON SANTAMA 
  

INFORMACIÓN Y DOMIC LIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
  

TIPO DE PERSONA 

APELLIDOS Y NOMBRES   
TIPO DE IDENTIFICACIÓ 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL MoDIVIDA. 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

FECHA DE NSCR PC ÓN DEL 
NOMBRAN ENTO EN ELR 
MERCAN” L 

G STRO 

CIUDADELA sn 

CALLE sucre 

INTERSECCIÓN/ MANZANA malecon 

BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA sn 

CAMINO 

CORREO ELECTRÓNICO 

SESENUTE SENESÁ 

231100000 

gaby_pe 22: hotmail com 

No. DE IDENTIFICACIÓN 

NACIONALIDAD 

PROVINCIA 

CANTON 

PARROQUIA 

BARRIO 
NÚMERO 
CONJUNTO 
EDIFICIO!C.C. 
KM 
REFERENCIA UBICACIÓ, 

TELEFONO 

CELULAR 

1302233984 
A o 

No SA,TAANA DEV ELTALARGA 

DOGO TO 

DQ9S256791 

  

averiguaciones pertinentes para 
“verdad esta Institución aplique l: sanciones de ley   ¿eclaro bajo juramento la ds de la información proporcionada en este formulario y Áutorizo a la Supermtendencia de Compañías a efectuar las 

lommprobar la autenticidad de esta nformación y acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la 

  

 



FECHA DE EMISIÓN 11:04:2013 CÓDIGO 0000064113 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO 

OFRECE VENTAS CON HRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO 

OFRECE SERVICIOS DEIPAGO DE REMESAS 

  

  

FRHAC2L REPRESENTANTE LEGAL 

Norbre: VACIAS SOX,OZA SEDIO ATOMIO 

cerifeacórn 1302273982 

  

FECHA DE PRESENTAC QN F'S CA 

  
    
NOTA El presente formulario nd ps aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 16:11:2012 

En caso de no sesenta en la “echa indicada. deberá realizar nuevamente el procedimiento,   AR AR OA 4 A IAAAA de alma an den Mc mo bn oa 

 


