% SUPERINT 1 itinia
P DE COMPARIAS

FECHA DE EMISION 18/10/2013

FORMULARIO DE ACTUALZACION DE DATOS

cODIGO 0000080445

INFORMACION DE LA COMPARN A

RAZON O DENOMINACION SOCIaL RUC EXPEDIENTE
SKYDATA § A. 0190338746001 33781
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SKYDATA AZUAY CUENCA EL BATAN
CMDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AY. UNIDAD NACIONAL  3.03
INTERSECCION/MANZANA  AV.REMIGIO CRESPO CONJUNTO
EDIFICIOC C. ENTRE RIOS BLOQUE
NUMEROQ DE OFICINA 5B KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE LOS TOTEMS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 074035426
CORREQ ELECTRONICO 1 s«ydetasa@gmail.com TELEFONO 2 072811916
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999887109
SITIOWEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES BURI SEGARRA DEBORA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0105561328
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NDIVDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA AZUAY
FECHA DE NSCR P.C ION DEL 810713 000 CANTON CUENCA
NOMBRAMIENTC EN EL REGIBTRO PARROQUIA SAN BLAS
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO CORAZON DE MARIA
CALLE QUILLARAN NUMERO 2-65
INTERSECCION/MANZANA NTIAN CONJUNTO
ELOQUE EDIFICIOC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIAUBICACION DETRAS DE LA CLINICA LA PAZ
CORREO ELECTRONICO dewybu_0106@hotmail.com TELEFONO 072860941
- CELULAR 0999887109
&
Ay

Declaro bajo juranierto la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorize a la Superintendencia de Compariias a efectuer les
averiguaciones perinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que sl coriendo presenle no comesponda a la
vardad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.




SUPERIN{ENDENCIA FECHA DE EMISION 18/10/2013 CODIGO 0000080445
el DE COMTANIAS

FORMULARIO DE ACTUALZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDQRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES ]| NO X
QOFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

Nombre: BURISEGARRA DEBORA
kKentiflcaclon 0105561328

FECHA DE PRESENTAC ION FIS ICA

NOQTA El presarte formulario no se aceptard con enmendaduras ¢ tachones

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



