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——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPARIA TRANSPORTE DE CARGA LIVIANA POR EL DESARROLLLO 5490018991001

DE SANTA ELENA CAMIFLEPEN S.A. 710798

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

CAMIFLEPEN.CIA.S.A SANTA ELENA LA LIBERTAD LA LIBERTAD

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SAN VICENTE 34 AVA S/N

INTERSECCION/MANZANA  CALLE 29 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1 KM

REFERENCIA UBICACION  ATRAS DE LA ESCUELA FISCAL 12 DE JULIO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2933154

CORREO ELECTRONICO 1  camiflepen@hotmail.com TELEFONO 2 2934006

CORREOQ ELECTRONICO 2  jaimepozo92@hotmail.com CELULAR 0982618933

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA SANTA ELENA CANTON LA LIBERTAD

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES POZO TOMALA JAIME ROBERTO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0921240347

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA SANTA ELENA

. CANTON LA LIBERTAD

IEII(E)CIII/IHBARRII\E/IIIENI\SJ'(I?OR IEI\CI:II?LNRDEEGHSTRO 12/27/1612:00 AM PARROQUIA LA LIBERTAD

MERCANTIL

CIUDADELA SAN VICENTE BARRIO

CALLE 29 NUMERO 20

INTERSECCION/MANZANA AVA 34 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA 1 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION 7 FI;AESJBII_EI 3 ESCUELA FISCAL

CORREO ELECTRONICO natharocy@hotmail.com TELEFONO 2933154
CELULAR 0982796988

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 28/04/2017

CODIGO 0000213115

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

CEDULA

TOMALA RAMIREZ JIMMY EMILIANO

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0927665794
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA SANTA ELENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL _ CANTON LA LIBERTAD
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 12/27/16 12:00 AM PARROQUIA LA LIBERTAD
MERCANTIL
CIUDADELA General Enriquez Gallo BARRIO
CALLE 38 - 39 NUMERO 27
INTERSECCION/MANZANA Ava 19 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA 1 KM 5
CAMINO REFERENCIA UBICACION Frente al UPC de la policia
; comunitaria o frente al subcentro

CORREO ELECTRONICO jim_emili@hotmail.com TELEFONO 80306

CELULAR 0988554809
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO SI NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS SI NO

Nombre: POZO TOMALA JAIME ROBERTO
Identificacion 0921240347

REPRESENTANTE LEGAL

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
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 Institucion aplique las sanciones de ley.
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