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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

.

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SIKA ECUATORIANA SA 1780753573001 45586
NOMBRE COMERGIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS DURAN ELOY ALFARO (DURAN)
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SN KMSSVADURAN  Na
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO
EDIFCION.C. FRENTE A LA FERIA DE DURAN BLOQUE
NUMERO DE OFICINA SN KM 35
REFERENCIA UBICACION  Frents a la Feria Inteacional CAMINO
CASILLERO POSTAL 16083 TELEFONO 1 042812700
CORREQ ELECTRONICO 1  toledodemando@ec.slka.com TELEFONQ 2
CORREO ELECTRONICO 2 jaime.blanca@ec.sika.com CELULAR 0992113102
SITIO WEB FAX 2801229
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO L EGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON DURAN
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES APOLINAR MARCO ANTONIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710261916
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
Rt AN £ o1 HEGisTRO 2308 1200 AM PARROQUIA rARQU
MERCANTIL
CIUDADELA Utb. Rio Guayas Club BARRIC Urb, Rio Guayas Club
CALLE Manzana K NUMERO Solar 3
INTERSECCION/MANZANA NA CONJUNTO Rio Guayas
BLOQUE NA EDIFICIO/C.C. Las Canarias
NUMERO DE OFICINA 6 KM NA
CAMINO NA REFERENCIA UBICACION  Frente a la FAE
CORREO ELECTRONICO apolinar.marco @ec.sika.com TELEFONO " 542396100
CELULAR 0999682555
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Declare bajo juramenio 'a veracidad de la informacion proporcionada en esta formulario y Autorizo & la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguacionss pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que ol contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Instilucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPAN{A

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

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento.
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