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FECHA DE EMISION 20/06/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000028729

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SEPRINS SEGURIDAD PRIVADA SERVICIOS Y CAPACITACION C. LTDA. 0991313761001 72021

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
. GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CDLA. URDENOF 1 MZ. 118

INTERSECCION/MANZANA 556 CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

AEFERENCIA UBICACION  ATRAS DE LA CLINICA URDENOR CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2595280

CORREQ ELECTRONICO 1 gerencia@grupomj.com TELEFONO 2

GCORREO ELECTRONICO 2 administracion@grupomj.com CELULAR 0999420606

SITIC WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

THO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

TIPO DE IDENTIFICACION GEDULA
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE
EE)%AHB?:;DAEA BTG LN ISLN REgisTRO 71112000
MERCANTIL
CIUDADELA URDENOR
CALLE URDENOR 1
INTERSECCION/MANZANA 118
BLOQUE
NUMERO DE OFICINA

. CAMINO

 © CORREOQ ELECTRONICO gerencia@grupomj.com

049 300 (8? 599

GUZMAN RUIZ MIGUEL OSWALDO

No. DE IDENTIFICACION 0400422200
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA TARQUI
BARRIO

NUMERO 118
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM _

REFERENCIA UBICACION ﬁ;’gﬁlgg LA
TELEFONO 2505280
CELULAR 0999420606

&"’ .
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CLINICA

Deciaro bajo-jJuramento fa veracidad de |a informacién proporcionada en este formutario v Autorizo a la Superintendencia de Compafiias 4
' acepto que en caso de que el contenido presente no cg

averiguaciones pertinentes para comprobar ia autenticidad de esta informacion y;
vertiad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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P SureRNTENDENCIA FECHA DE EMISION 20/06/2013 CODIGO 0000028729
= pe COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION-ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO s! NO
OFRECE VENTAS CON.CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES St NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

s

Nombre: GYZMAN RUIZ MIGUEL OSWALDO
{dentificacion Q400427200

FECHA DE PRESENTACION FISICA —
' THGH
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones - 5, & /
& a4
yd ROS W\ A
SlayaQt s

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