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%j SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/04/2013

pE COMPAN(AS CODIGO 0000066733

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACIO*I SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SEGURIBRAM CIA. LTDA. 1391757166001 96407

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANABI PORTOVIEJO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

TERCERA TRANSVERSAL SN

INTERSECCION/MANZANA AL LADO DEL GIMNASIO JOEL LEAL CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION|  GIMNASIO JOEL LEAL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052932373

CORREOQO ELECTRONICO §l  seguribram@gmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO P alavaloorjj1974@hotmail.com CELULAR 0991502610

SiTIO WEB seguribram@gmail.com FAX 052933611

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MANABI CANTON PORTOVIEJO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES JACOME TIAMARCA CARMEN BEATRIZ

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1308329786
TIPO DE REPRESENTACHKON LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENR GERENTE PROVINCIA MANABI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 18/05/12 0:00 CANTON PORTOVIEJO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA 12 DE MARZO
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE ave. ejecito NUMERO sn
INTERSECCION/MANZANA GIMNASIO JOEL LEAL CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION GIMNASIO JOEL LEAL
CORREO ELECTRONICO seguribram@gamil.com TELEFONO 0901502610

CELULAR 0984980411

Declaro bajo juramento la veracid4d de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para cémprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique lag sanciones de ley.
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DE COMPAN{AS

FECHA DE EMISION 23/04/2013 CODIGO 0000066733

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

FIRMA'DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: JACOME TIAMARCA CARMEN BEATRIZ
Identificacion 1308329786

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formuiario no

e aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentgcién: 10/12/2012

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