% §Fg§,§;},§g [ENDENCIA FECHA DE EMISION 27/09/2014 CODIGO 0000110577

N FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
" INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCHAL RUC EXPEDIENTE

SEMEIND S.A. 0892678623001 £1206

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL AYACUCHO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ

ARGENTINA 821

INTERSECCION/MANZANA L. DE GARAYCOA CONJUNTO /

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE GASOLINERA CAMINC

CASILLERO POSTAL TELEFONG 1 042414123

CORREQ ELECTRONICO T semeind@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0991316292

SIMo wEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA, BUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL © APODERADO

THPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MORANTE LUNA WALTER ALFREDO

TIPO DE IDENTIFICAGION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0811788024

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 6106110 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA AYACUCHO

MERCANTIL

CIUDADELA COOP PAZ Y AMOR BARRIO HORTE

CALLE MZZ NUMERO MZZSL 4

INTERSECCION/MANZANA SOLAR 4 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE CFICINA

CAMINO FRENTE ANTENAS TV CABLE

CORREO ELECTRONICO walter morante@hotrmail.com 042881013

0891316282

Dedare bajo juramento la veracidad de |a informacion proporclonada en este formulario y Autorizo a ls Superintendencia de Corpafiias a ofettuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar ls autentickiad de esta informacion v aceplo que en caso de que el contenido presante no corresponda a la
verdad, ssta Institucién aplique las sanciones de Iey.
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Receptor: Michelle Calderon Palacio

.....




% §.2§g§g; ENDENCIA FECHA DE EMISION 27/09/2014 CODIGO 0000110577

"y FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO
COMPARIA VENDE A CREDITO St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS s NO

'g.’l/ Y

Nombra: MORANTE LUNA WALTER ALFREDO
Identificacin 0941788024

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA £l presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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