SUPERINTENDENCLA FEGHA DE EMISION 03/05/2013 CODIGO 0000073639
pe COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CYBENZA S A 0992144211001 102366

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

CYBENZA GUAYAB GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SAUCES 1 SAUCES 1 HERRADURAVILLA1Y V11

INTERSECCION/MANZANA  MZF18 V11 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. PB BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  SAUCES 1 CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2234056

CORREO ELECTRONICO 1  abwilsonmolina@hotmait.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICC 2 CELULAR 0999123130

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MOLINA BORJA WILSON RUBEN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0303447002

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2311100 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA SAUCES 1 BARRIO SAUCES 1

CALLE AV.ROLANDO PAREJA NUMERO V11

INTERSECCION/MANZANA MZ F18 V 11 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C. PB

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO 'REFERENCIA UBICACION SAUCES 1

CORREO ELECTRONICO abwilsonmolina@hctmail.com - TELEFONO 2534893

CELULAR o 0399123130
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Declaro bajo jt la idad de la info i6 jonada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Cc flas a eft las
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verdad, esta institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/05/2013 CODIGO 0000073639
. pE COMPAN{AS ' o0

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

NO
NO

X
X
X

FIRMA DEL REPRESENTANT%LEGAL

ombre: MOLINA BORJA WILSCN RUBEN
Identificacion 0903447092

FECHA DE PRESENTACION FISICA

Aok
k."s

NOTA, El prasents formulatio no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 16/11/2012 Carlos Eras

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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