SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 19/06/2013 CODIGO 0000082222
¥ DE COMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPARIiA DE SEGURIDAD PRIVADA SUMARSEG CIA. LTDA. 1891719856001 37974
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TUNGURAHUA AMBATO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MINARICA Il MINARICA GABRIEL NAVARRO 19
INTERSECCION/MANZANA  HORACIO SEVILLA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A 20M DEL COLEGIO ODONTOLOGOS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032853215
CORREQ ELECTRONICO 1 jnaranjog@actconsultores.com TELEFONO 2 032420377
CORREQ ELECTRONICO 2 jana_jn_@hotmail.com CELULAR 0981746028
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON AMBATO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MARTINEZ GAVILANEZ LUIS ELADIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0200665511
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA TUNGURAHUA
CANTON AMBATO
E%?\JH;RQEA IIESquIESlgLNRlDE%STRO 07108/13 12:00 AM PARROQUIA HUACHI CHICO
MERCANTIL
CIUDADELA MINARICA I BARRIO MIRARICA I
CALLE GABRIEL NAVARRO NUMERO 19
INTERSECCION/MANZANA HORACIO SEVILLA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION MIRARICA 1|
CORREOQ ELECTRONICO sumarseg@hotmail.com TELEFONO 032853215
CELULAR 0981746028
Daclaro bajo juramento la veracidad de 1a informacién proporcionada en este formulario y Autorize a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones partinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacidn y; acepto que en caso de que el contenido presente na corresponda a la
verdad, esia Institucion aplique las sanciones de ley.
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| % SUPLINTENDLNCIA FECHA DE EMISION 18/06/2013 CODIGO 0000082222
B Dt COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 8l NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

y /ﬁéné’/é-éﬁ__d_w

FIRNIA BEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MARTINEZ GAVILANEZ LUIS ELADIO
Identifilcacion 0200665511

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se acaptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion; 04/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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