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. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ANDIMADEX S.A. 0992129328001 101222
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROGQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQLI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ADACE E:I}II_MEAC ENTRE LABTAY 503
INTERSECCION/MANZANA  av de las americas CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  atras de ECUAVIA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046001366
CORREQ ELECTRONICO 1 Imarino@grupaanton.com.ec TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999900082
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ANTON KHAYRALLA JOSE JOAQUIN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908915986
TIPC DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 512112 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE chimborazo NUMERO 503
INTERSECCION/MANZANA av 09 de Octubre CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMEROQ DE QOFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  frente a optica galan
CORREQ ELECTRONICC Imarino@grupoanion.com.ec TELEFONO 042284988

CELULAR 0984977329
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utorizo a la Superintendencia de Comparniias a efectuar las
ue en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.

Daclaro bajo juramento la varacidad de la informacién pro onada en esig formulari*
zeﬂlmma acept

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad
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= i COMPARTAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE 8IENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
QFRECE SERVICIQS DE PAGO DE REMESAS Sl NG
. .
ot i
FIRWA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ANTQON KHAYRALLA JOSE JOAQUIN
Identificacién  0opR915988

FECHA DE PRESENTACION FISICA

i I

NOTA El presente formularic na se aceptara con enmendaduras o tachones A:“h tl\»w _”‘: *; Y
) ) T ru m'}rq - . “‘,
Fecha maxima de preseniacion: 21112012 3 Ry nm.,ﬁ £
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En casc de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el pro%edimlento |

Canos Eras */
AP-03.3.1.3-F2 Actua W?% epresentante
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