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FECHA DE EMISION 11/11/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000002529

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SERVICOMRIOS S.A, 1291736730001 61657

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AROSTHENA- SN

INTERSECCION/MANZANA CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. C.C. ALBAN BORJA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM 25

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA SUCURSAL DEL BANCO PICHINCHA  CAMING

CASILLEROC POSTAL - TELEFONO 1 042221518

CORREO ELECTRONICO 1 vanessahidalgo@agroaereo.cbm ' TELEFONO 2 042221519

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0990149877

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CERVANTES CORTEZ FRICSON ENRIQUE

FIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1711790632

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINGIA LOS RIOS
CANTON QUEVEDO

fa%?ﬁé’kgﬁ I!Eﬁ'?g ‘ENCSLNR%%STRO 22/06/11 1200 AW PARROQUIA QUEVEDO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE PRINCIPAL NUMERQ SN

INTERSECCION/MANZANA VIA A VALENGIA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE GFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION £ CINCUEMTA METROS DEL

CORREO ELECTRONICO servicomrios2@yahoo.es TELEFONO 052747188
CELULAR 0850538465

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compariias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 11/14/2013 CODIGO 8000002529 :
DE COMPARIAS ’ 'f
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS L

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

'ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St X NO
OFREGE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y CO INTERESES Si NO X
St NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS
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FEGHA DE PRESENTACION FISICA™

-

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidn de Datos Representante
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