DSE,UC%E«%}\I;‘Q Asﬁ%ﬁf&'gg FECHA DE EMISION 05/09/2014 CODIGO 0000057469
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPARIA DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA COMVIPROSA CIA, |LTDA. 0991315179001 72143
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SUCRE 203

INTERSECCION/MANZANA  PICHINCHA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. EDIFICIO SUCRE BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 4 KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL MUNICIPIO DE GUAYAQUIL CAMINO PISO6
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042556951
CORREQ ELECTRONICO 1 comviprosacialtda@hotmail.com TELEFONO 2 0090481727
CORREOQ ELECTRONICO 2  sasa_80210@hotmail.com CELULAR 0891380072
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ABBUD ISAIAS VICENTE ANTONIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0304869203
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1411113 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL
CIUDADELA URBANIZACION ISLA DEL SOL  BARRIO
CALLE KM. 6.5 VIA A SAMBORONDON NUMERO sin
INTERSECCION/MANZANA KM. 8.5 VIA A SAMBORONDON CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION KM. 6.5 VIA A SAMBORONDON
CORREQ ELECTRONICO vicenteabbud@hatmail.com TELEFONO 0994711100

CELULAR 0994711100

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDENCIA DE COMPARIAS DE GUAYAQUIL

10 SEP 2014

RECIBIDO
NANDY MORALES Rﬁ]

Hofdl. - -tﬁ.:-.S.Q - Fitma2 oo

Declaro bajo juramento la veracidad de la Informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias & efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacian y; acepto que en caso de que al contanido presents no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SueRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/09/2014 CODIGO 0000057469

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES QUIROZ VILLAFUERTE ELQY CLODOVEOQ
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0803786228
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1414113.0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA L.OS ESTEROS BARRIO
CALLE CDLA. LOS ESTEROS NUMEROC sin
INTERSECCION/MANZANA MZ. 42A CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gﬁ:’éﬁﬁ%ﬁg@ﬁ:&g@h
CORREO ELECTRONICO elquiv@hotmail.com TELEFONO 0991380072
CELULAR 0891380072
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X

COMPARNIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NQTA El presente formulario no se aceptara con anmendaduras o tachones

. vy Yy .
<7 FIRMA DEpREERESaRTAL SAL

» !
Jombre: QUIROZ VILLAFUERTE ELOY CLODOVEG
Identificacién 0903786226

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