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GRUPO SWAP Sociedad GRUPO SWAP S.A. de

Tarjeta de IVA (NRC)

Abreviatura

CV.

Solicitud de registro de sociedad

GRUPO SWAP

Matricula de empresa ante el
Registro de Comercio

Nombre gue identifica su empresa o
negocio

SWAP

Servicios de renta de transporte terrestire, agencia de marketing y

publicidad y servicios no registrados previamente.

REGISTROS SOLICITADOS:

Inscripcién de escritura de Tarjeta NIT de la Sociedad
constitucién de sociedad ante €l

Registre de Comercio

Inscripcion en la Alcaldia Municipal Depesito del balance inicial
de San Salvader

DATOS DE 1A SOCIEDAD

Tipo de sociedad Denominacién o razén secial
S.A. de C.V. - Sociedad

Andnima de Capital Anédnima de Capital
Variable Variable

Sector A Adad émicade la P
Servicios

Departamento de domicilie Municipie de domicilio

San Salvador San Salvador
Departamento de i dela Municipio de otorgamienio de la
escritura de constitucién escritura de constitucion
San Salvador San Salvador
Duracién de Ia primera Capital social

‘7“"“’““““"“ $2,000

NRC de 1a sociedad Inscripcion de Escritura

SOCIOS / REPRESENTANTE LEGAL

Nombre o denominacién o
razon social

1. Donald Armando
Torres

NIT: 9483-081084-102-9

2. Maria Gabriela
Grande
NIT: 0614-190497-130-2

Representante legal de la
empresa

Si

No

14/10/2021

Ciundad de otorgamiento de la
escritura de censtitucién

Fecha de inicie de eperacionss
1871172021

Inscripcién de matricula

Acciones / Monto de la
participacién social

100

100

200

Pais de otergamiento de Ia escritura

El Salvador

Seleccione la modalidad de
administracién de su empresa

Administrador

NIT de 1a sociedad

Nimero patronal

%

50.00%

50.00%

100.00%




LISTA DE SOCIOS / REPRESENTANTES LEGALES
Persona natural: Donald Torres
Primer nombre Otros nombres Primer apeilido Otros apellidos
Donald Armando Torres Herrera
Conocide por Sexo Nacionalidad <El sacie es menor de edad?
Masculine No
Niunere de residencia Profesion u oficie NIT Represeniante legal de la empresa
1000533 Empresario 9483-081084-102-9 Si
Cargo del representiante legal ‘Cantidad de acciones Avenida, calle u ofro Edificio
100
Tipo y namere de tamucble Colonia, barrie u oire Pais Municipio de domicilio
Persona natural: Maria Grande
Primer nombre Otros nombres Primer apeilido Otros apellidos
Maria Gabriela Grande Cobar
Conecido por Sexo Nacionalidad ZFl secio es menor de edad?
Femenino No
Nuamere de DUI Profesion u eficio NIT Representante legal de Ia empresa
05520025-7 Estudiante 0614-190497-130-2 No
Carge del representante legal Cantidad de acciones Avenida, calle u giro Edificie
100
Tipo y namero de inmueble Colonia, barrio u otre Pais Municipio de domicilic
EMPLEARA PERSONAL
Fecha de inicio de labores del primer Total de trabajad M total de los salarios
trabajader mensuales
INSCRIPCION DE ESTABLECIMIENTO EN EL MINISTERIO DE TRABAJO
Prizner nombre Diros nombres Primer apellido Otros apellidos
Conecido por Numere de DUL {Tiene trabajadores a domicilio?
DIRECCION DE OPERACIONES DE LA EMPRESA
Avenida, calle u otre Edificio Tipo y piamere de inmueble Colonia, barrio u otre
Calle a la cafiada Residencial Jardines de Casa 112BK-E Colonia Ciudad Merliot
la Hacienda
Depar de domicilio Mumnicipio de domicilic Compl de dir Clave catastral
San Salvador San Salvador Jardines de la Hacienda,
Ciudad Merliot, Calle a
La Cafiada 112BK-E,
Antiguo Cuscatlan.
Teléfeno Celular Fax Cerreo electronice
+503-2270-2134 +503-7941-7474 ggcobar84@gmail.com
ESTABLECIMIENTO(S) SECUNDARIO(S)
DATOS DEL APODERADO
Primer nombre Otros nombres Primer apellido Otros apellidos
Conecido por NIT
NOTIFICACIONES
Notificacion

Utilizar la direccién de operaciones de la empresa.




Quién va a retirar los documentos?
Yo como representante legal o propietario ire personalmente a retirar los documentos.
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Nombre complete

Fecha
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ATENCION:Soiamentesédebeautenﬁcarlaﬁzmaanteﬁorenelcasodesolkimraum&ndecmrehﬁvosynoseaeiﬁnﬂar
de la solicitud quien la presente ante las autoridades.

DOY FE; Que la firma que antecede y gue se lee * ", ES AUTENTICA, por haber sido reconocida en mi
presencia por , quien es de afios de edad, de profesién
, del domicilio de » departamento de . persona a
numero

guien no conozco perv identifico por medio de su
de de dos mil _

, depariamento de ., del dia




