FECHA DE EMISION (3/05/2013

T P

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIBO 0060071431

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOGIAL RUC EXPEDIENTE
SASHYL S.A. . 0992144203001 102367
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SASHYL S.A GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAUCES 1 SAUCES 1 HERRADURAMILLA11 F18
INTERSECCION/MANZANA  MZF18V 11 CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE PB
NUMERO DE OFICINA Fig KM V14
REFERENCIA UBICAGCION  SAUCES 1 CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 234056
CORREQ ELECTRONICO 1 abwlisonmolina@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999123130
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 MOLINA BORJA WILSON RUBEN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0803447092
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 23111100 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA SAUCES 1 BARRIO SAUCES 1
CALLE AV.ROLANDO PAREJA NUMERO v
INTERSECCION/MANZANA F-18 V11 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION # 1 cuadra de panillada poriote
CORREQC ELECTRONICO abwilsonmolina@hotmailcom  TELEFONO 042234056
CELULAR 0999123130
NCIA 5
0903057297 BRI N
B
k0 B
4 B #/
At_‘_\‘
Declaro bajo j o la idad de la i ion proporcionada en este formulario y A ahSWﬂWﬁamm
averig para 1a autenticidad de esta infor ion y; acepio que en caso de que el contenida p no corresponoa a

uaciones pertinentes comprobar
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O'SERVICIOS DEL ESTADO St NO
OFRECE VENTAS CON CI:'(EDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

ombre.  MOLINA BORJA WILSON RUBEN
Identificacién 0503447092

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacién: 28M12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevarmente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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