R CoMPANIAS

FECHA DE EMISION 17/06/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000079799

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CONSTRUCTORA, CIVIL, ELECTRICA Y TELEFONICA SEZAVICA 1391718063001 35530

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANABI TOSAGUA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CENTRO CALLE BOLIWAR 52

INTERSECCION/MANZANA  DIAGONAL AL MUNICIPIO CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. EDIF. SINDICATO DE CHOFERES BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  ALADO DEL MUNICIPIO TOSAGUA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052330474

CORREQ ELECTRONICO 1  vero27nov@hotmail com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 99506277

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MANABI CANTON TOSAGUA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ZAMBRANO CEDENO MARYURH IRLEINE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL
OTBRAMIENTO EN B REGiSTRO 210512000
MERCANTIL

CHIDADELA

CALLE CALLE BOLIVAR
INTERSECCION/MANZANA SEGUNDA TRANSVERSAL
BLOQUE 1

NUMERO DE OFICINA 001

CAMINO via principat

CORREO ELECTRONICO vero27nov@hotmail. com

No. DE IDENTIFICACION

NACIONALIDAD
PROVINCIA
CANTON
PARROQUIA

BARRIO
NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIOIC.C.
KM

REFERENCIA UBICACION

TELEFONO
CELULAR

1307655850
ECUADOR
MANAB!
TOSAGUA
TOSAGUA

401

ALADO DEL MUNICIPIO
TOSAGUA
062330474

0985062677

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la S
averinuarinnes nerdinentas nara comnrnhar ia autenticidad da asta infarmaciin v acenin ana ean casn den

uperintendencia de Compafiias & efecluar las
11e el contenidn nrasanta no corracnanda a la




b Sure ENCTA FECHA DE EMISION 17/06/2013 CODIGO 0000079799
é%(ﬁzﬁ}m%&%ﬁs

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO

Nombre: ZAMBRANO CEDENO MARYUR! IRLEINE
identificacién 1307655850

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA Fi presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 1011212012

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




