SUPLRIN TENDENCIA FECHA DE EMISION 29/01/2013 CODIGO 0000041434
hooet D1 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

SMITTANTIAAA SR M L A AARan ASiA
TENE A\r I MVITIAA IS IV bl e hd TV A/ N/ iV VNI

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SISTE;AAS INTEGRALES DE SEGURIDAD CIA. LTDA. SINSEG 1391742665001 95732

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

SINSEG MANABI MANTA TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ALTAMIRA L RSN SIN

INTERSECCION/MANZANA  AV. LAS ACACIAS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION DIAGONAL AL PARQUE Y ESCUELA ALTAMIRA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2628421

CORREQ ELECTRONICO 1 sinsegcialtda@yahoo.es TELEFONO 2 0990909350

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0990909350

SITIO WER FAX 052628421

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MANABI CANTON MANTA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPN NE DERCNANIA PERSONA NATIIRAL

NOMBRES Y APELLIDOS DELGADO SILVA JOHN DENILSON

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1309471918
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI
EEALA NE INQARIDAIAN NE! v CANTON MANTA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ~ «/V//1e 1evvnm PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL

CIUDADELA ROCAFUERTE BARRIO

CALLE P4 NUMERO AV. 110
INTERSECCION/MANZANA AV. AEROPUERTO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION POR CLINICA SAN GREGORIO
CORREQ ELECTRONICO jdeisil@yahoo.es TELEFONO 2628421

CELULAR 0990909350

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar {a 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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el Di: COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
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NOMBRES Y APELLIDOS DELGADO SILVA DARWIN ALEXIS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1312846494
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA MANABI

: AN TON MANTA
Z%%H;Rifn:gﬁgg 'Eff ISLNRDEEGLISTRO 02107112 12:00 AM ([;ARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO ALTAMIRA
CALLE LOS OLIVOS NUMERO 318
INTERSECCION/MANZANA AV. LAS ACACIAS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION DIAGONAL ESCUELA
CORREQ ELECTRONICO daralexdesilva@hotmail.com TELEFONO 2921785

CELULAR 0980705816

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

(& /* -au-')Q.

UrRECE SERVIGIOD UE PAGU UE REMEDSAS

FIRMA DEL REPRESENTAMTE LEGAL
T )’dl
Nombre: DELGAD! S5 ENILSON

Identificacion 1309471918

| FECHA DE PRESENTACION FiSICA }

NOTA E! presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 10/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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