SUPERDFTENDENCLA FECHA DE EMISION 25/10/2012
d o COMPANIAS

FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGC 0000005611

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GRINGRUP S A, 0992158107001 101429

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

KENNEDY S\S.Lgmnmsco J 547

INTERSECCION/MANZANA  ENTRE LA CUARTA Y LA QUINTA CONJUNTO

EDIFICIONC.C. MEDITERRANEO BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION AL FRENTE DE OF TALMOCLINICA NAVARRETE CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 042260160

CORREQ ELECTRONICO 1 gabrielavaldez@ecuamediossa.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0985322443

SITMO WEB FAX 642230166

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS NAVAS VINELLI GABRIEL ALEJANDRO

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0000286147

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 3/06/10 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQIHA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA KENNEDY BARRIO

CALLE AV.FRANCISCO J.BOLORA  NUMERQ 517

INTERSECCION/MANZANA SETSTEACALLE CUARTAY CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. MEDITERRANEO

NUMERO DE OFICINA P.B. K '

CAMINO ’ REFERENCIA UBICACION g;;ﬁfggggﬁl A NAVARRETE

CORREQ ELECTRONICO gabnavas@gye satnet.net TELEFONO 042290160

CELULAR

09.94 130 149.

0908512500

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formularic y Autorizo a la Superintendencia de Companias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprabar la autenticidad de esta informacion y; aceplo que en caso de gue el contenide presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCTA
o Dt COMPANIAS

FECHA DE EMISION 25/10/2012

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000005611

TIPO DE PERSONA
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRQ
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

PERSONA NATURAL

GIANGRANDE MAINC DE NAVAS LYUBA

GERENTE GENERAL

3/06/10 0:00

KENNEDY
AV. FRANCISCO J. BOLONA
ENTRE CUARTA ¥ QUINTA

PB

lyubanavas@gmail.com

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion:

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiens UAYAQ“‘\'
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281122012

No. OE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO

NUMERO

CONJUNTO
EDIFICIOIC.C.

KM

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO

CELULAR

0804441524
ITALIA
GUAYAS
GUAYAQU'L
GUAYAQUIL

517

MEDITERRANEQ

At FRENTE DE
OF TALMOCLINICA NAVARRETE
042290160

0997974975

N T VINELLI
Identificacion 0200286

FIRMA ELRE’SR ENTIANTE LEGAL

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante




