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SU’PI%RINE"I‘IEN DENCIA

PE COMPARTAS Y VALORES FEC 1A DE EMISION 12/1 1/2014

FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000089533

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
VERMISA S.A. 0991321101001 72519
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

- URDESA CENTRAL CEDROS 218

INTERSECCION/MANZANA  VICTOR EMILIO ESTRADA CONJUNTO
EDIFICIQIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A GIMNASIO MIRIAMS CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFOND 1 042118318
CORREQ ELECTRONICO 1 jmoyamont@hotmail.com TELEFONQ 2
CORREQ ELECTRONICO 2 josemoyamontalvan@ho: nail,com CELULAR 0991384159
SITIC WER FAX 042118318
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADOQ

TiPC DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES SANCHQ ALIZ MARIA AUXILIADORA
TIPO DE IDENTIFICACION GEDULA No. DE IDENTIFICACION 0909956575
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD .ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 95103114 0:00 CANTCN GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA URDESA BARRIO
CALLE CEDROS NUMERO 218
INTERSECCIONMMANZANA LA PRIMERA CONJUNTO
BLOQUE ' EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM L
CAMINO : REFERENCIA UBICACION ENTRANDO POR
CORREOQ ELECTRONICO fosemoyamontalvan@hotmail.com TE| EFONO 04118318
CELULAR (991384159
NTACION Y ARCHIVO
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Declaro bajo juramento la veracidad de Ia informacion proporciotiada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
avetiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y, acepto gue en ¢aso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucian aplique las sanclones de ley.
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E Dsi%l;’)i’hl}f\*égjﬁlgkﬁgkié ' FECHA DE EMISION 12/11/2014 cODIGO 0000089533

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO . Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS
A e 77/

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SANGHQ AUZ MARIA AUXILIADORA
Identificaciéon 0909956575

FECHA DE PRESENTACION FISICA , é PR
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NQOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacian de Datos Representante
Pagina 2 de 3




