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$ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 13/12/2013 
pad or COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000011749 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑ ÍA 
  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

SEGURILLANTA S.A 1390119387001 34052 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

MANABÍ MANTA TARQUI 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

TARQUI] Ay 4DE NOVIEMBRE — 1513 

INTERSECCIÓN/MANZANA — J-10 CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — CERCA DE CLÍNICA MANTA CAMINO 

CASIHLERO POSTAL TELEFONO 1 2924044 

CORREO ELECTRÓNICO 1  rvelezQsegunilanta com TELEFONO 2 2924047 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0999259175 
SITIO WEB FAX 2921609 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA MANASI CANTON MANTA 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES RIBADENEIRA FRANCO FRANCISCO JAVIER 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 1302013162 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI 

FECHA DE INSCRPCIÓN DEL 4/06/13 0:00 CANTON MANTA 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MANTA 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE URBANIZACION MANTA 2000 NÚMERO sin 

INTERSECCIÓN/MANZANA URBANIZACION MANTA 2000 CONJUNTO URBANIZAC. MANTA 2000 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN URBANIZACION MANTA 2000 

CORREO ELECTRÓNICO inbadenera(Asegunillanta.com TELEFONO 2924044 

CELULAR 0999259175 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supermtendencia de Compañias a efectuar las 
avermnarinnas nertinantes nara comnrahar la aritentridad de esta nformarión v: arenta nue en rasn de nue al frontenida nresente na rorasnonda a la



e 
SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 13/12/2013 CÓDIGO 0000011749 

4 Di: COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si X NO 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si X NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 

  

  

A 0) 

a yu” oa SA 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

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


