_ 1ENDENCIA
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3

FECHA DE EMISION 24/04/2014

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGC

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SERFYR S.A. 0180310140001 32318

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

AZUAY CUENCA Gl RAMIREZ DAVALO.
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
; EL VADO LA CONDAMINE 13-78

INTERSECCION/MANZANA ; AV. LOJA CONJUNTO

EDIFICIONC.C. | HOTEL EL PUENTE BLOQUE

NUMERO DE OFICINA ;108 KM

REFERENCIA UBICACION | FRENTE PUENTE DEL VADO CAMINO

CASILLERO POSTAL | TELEFONO 1 072841883

CORREO ELECTRONICO 1 serfyrsa@gmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRON!CO 2 ivanquizhpi74@gmail.com CELULAR 0996522479

SITIO WEB FAX 072841883

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA | AZUAY CANTON CUENCA

INFORMACION Y DOM{CH,!O DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA ‘ PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES | BUSTOS TORRES DIANA MARIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0102347242

TIPO DE REPRESENTAC{bN {LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA AZUAY

FECHA DE INSCRIPCION DEL AAOM3 0:00 CANTON CUENCA

NOMBRAMIENTO EN EL REG&STRO PARROQUIA SAYAUSI

MERCANTIL

CIUDADELA PORTALES DE RIO AMARILLO BARRIO LA LIBERTAD

CALLE DE LA CRUZ NUMERO SIN

INTERSECCH ON/MANZANA DE LA CRUZ CONJUNTO

BLOQUE i CASA 12 EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO | VIA A SAYAUSI REFERENCIA UBICACION SECTOR SANTA MARIA

CORREOQO ELECTRON!CO dianys774@hotmail.com TELEFONO 4191551
CELULAR 0984885740

1ia verécidad de ia informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a ia Superintendencia de Compafilas a efectuar las
‘tes para comprobar la autenticidad de esta informacitn y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
plique las sanciones de fay.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

e

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE F‘AGO DE REMESAS NO

0

FIRMA/ ELTEDRESENTANTE LEGAL

Nombre: BUS STORRES DIANA MARIA
ldentificacion 0102347242

FECHA DE PRESENTACI?CN FisICA

|
i
i

e
i
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
j
]

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