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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA ‘

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC . EXPEDIENTE

NCDENCR S.A. 0992125179001 ! 100784

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON \ PARROQIHA

GUAYAS GUAYAQUIL ‘ TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE | NUMERC

BOLIVARIANA SIMON RODRIGUEZ | 205

INTERSECCION/MANZANA  LIBERTADOR CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 205 KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA IGLESIA SANTA GEMA CAMINO ‘

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 ‘ 042396913

CORREQ ELECTRONICO 1 cristinadunnescobar@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 facontri@hatmail.es CELULAR | 0999429459

SITIO WEB FAX '

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL :

PROVINCIA GUAYAS CANTON . GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQO |

TIPO OE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES WAGNER ALVARADO ABEL HORACIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACIdN 0905131272

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD } ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 25/02113 0:00 CANTON | GUAvAQuULL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA , TARQUI

MERCANTIL P

CIUDADELA SAN ISIDRO BARRIO

CALLE INIGO DE LOYOLA Y BOLIVAR - NUMERO 0000000

INTERSECCION/MANZANA ninguna CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM ;

CAMINO REFERENCIA UBICACION ERTRE TENS CLUB'Y PALMAR

CORREQ ELECTRONICO abelwagner2@hotrnail.com TELEFONO 26011011

CELULAR ; 0998501277
comeNTACION ¥ ARCHLE, ey
TENDENGIA OE CﬂN\PANiAS DE G ;/ y ﬂf}ﬁffl‘mﬁt '?«r}?g
G4 SEP 20t £

cl B D o
NENDY MORALES R. LJ()L
Hora: ..Q‘.‘l..Qfl-.- Firma: S L3R &

Declaro bajo juramento la veracidad de la infermacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
avariniacinnes nattinantes nara camnrnhar la autenticidad de asta infarmacidn v arenta ane en casn de ane el cantanidn nrasanta nn eorrRsnnnda a la




@lﬁggm ENDENCIA FECHA DE EMISION 11/08/2014 CODIGO 0000111288

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES DUNN MENENDEZ MARIA CRISTINA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0912864220

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACICNALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 19/02113 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARRCQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA PORTO AQUA BARRIO

CALLE VIA PERIMETRAL NUMERO 0000

INTERSECCION/MANZANA NINGUNA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMEROQO DE OFICINA KM

CAMINC REFERENCIA UBICACION KM 4 VIA SAMBORONDON

CORREO ELECTRONICO facontri@hotmail.es TELEFONO 042396813
CELULAR 0986429459

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES FROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO

COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: DUNN MENENDEZ MARIA CRISTINA
Identificacion 0912864220

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




