S: %%5};};}3; ENDENCIA FECHA DE EMISION 24/09/2014 CODIGO 0000071160
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CHACARITA SA. 1201701104004 100165
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LOS RIOS VENTANAS
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
RECINTO LECHUGAL MIGUEL VARGAS 000
INTERSECCION/MANZANA  SANTA MARIANITA CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL PARGUE CENTRAL CAMIND CARRETERO VIA A QUEVEDO
CASILLERQ POSTAL TELEFONQO 1 0520872184
CORREO ELECTRONICO 1  transportechacarita_sa@outiook.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  cuadrafrancoandreselberto@yahoo.es CELULAR 0999432175
SITIC WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA LOS RIOS CANTON VENTANAS
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL U APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CORDOVA LOOR JIMMY LEONEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1203445323
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA LOS RIOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 307114 0:00 CANTON VENTANAS
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARROQUIA 10 DE NOVIEMBRE
MERCANTIL
CIUDADELA LAS MALVINAS BARRIO SAN VICENTE
CALLE ROGAFUERTE NUMERO 000
INTERSECCION/MANZANA SUCRE CONJUNTO JIMMY IZQUIERDO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO LASTRADO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A ELECTRICA
CORREO ELECTRONICO jimmy.cordova@dole.com TELEFONOQ 052970312
CELULAR

DOCUMENTACION ¥ ARCHIVD
INTENDENCIA DE COMPARIAS DE GUAYAQUIL

RECI!BIDO
79 SEP 2014 o0

Receptor: Michelle Caideron Palacias
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Dedclaro bajo juramento la veracidad de ls informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compertias a efectuar las
averiguacionss pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presants no corresponda a la

verdad, esta Instituclén aplique las sanciones da ley,
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$: SuprrivENDENCIA FECHA DE EMISION 24/09/2014 CODIGO 0000071160

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CUADRA FRANCO ANDRES ALBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1202800270
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE PROVINCIA LOS RIOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 3074 0:00 CANTON VENTANAS
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA 10 DE NOVIEMBRE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE BELLAVISTA NUMERO 000
INTERSECCION/MANZANA NN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO LASTRADO REFERENCIA UBICACIGN ESCUELA DE NIROS CON
CORREOQ ELECTRONICO ce”s"d"”‘""“"‘d'm'b’”"@y““wTELEFONO g@s':'?gg??'ss FSPECIALES

CELULAR 0981129451
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
AFPELLIDOS Y NOMBRES TOBAR BRIGNES SIXTO SAMUEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEOULA No. DE IDENTIFICACION 1204020463
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
GARGO QUE DESEMPERA COMISARIO PROVINCIA LOS RIOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 074 5:00 CANTON VENTANAS
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA 0 DE NOVIEMBRE
MERCANTIL
CIUDADELA LAS PALMERAS BARRIO
CALLE LAS PALMERA NUMERO 007
INTERSECCION/MANZANA NN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMIND REFERENCIA UBICACION MANZANA M
CORREOQ ELECTRONICO sixtotobar76@hotmal.com TELEFONO - 000

CELULAR 00931056214
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INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA c;g 2 grgo Bl
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Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en sste farmulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a etectuar las
averiguacionas pertinentss pars comprobar la autenticidad ds esta informacién y; acepto que an caso de que el contsnidoe presente ne corresponda a la
vardad, esta Institucién aplique las sanciones da ley.
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DSPlg,l;,Ihg,j\?; TENDENCIA FECHA DE EMISION 24/09/2014 CODIGO 0000071160

FORMULARIOQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS s NG X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CUADRA FRANCO ANDRES ALBERTO
tdentificacidn 1202800270

E PRESENTACION FISICA ﬁ \
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NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
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£n caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevaments sl procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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