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FECHA DE EMISION 08/10/2014 CODIGO 0000114542

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENCAMNACION SOCIAL RUC . EXPEDIENTE

COSTAMARINA 8 A, 0992172053001 102792

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQLHL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

BAQUERIZO MOREND 1119

INTERSECCION/MANZANA  AV. 8 DE OCTUBRE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. PLAZA OF. 401 BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 4 KM

REFERENCIA UBICACION  atras de empesec CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2100440

CORREO ELECTRONICO 1 carlosgomez_@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0997203778

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 GOMEZ VALDIVIESD PEDRO PABLO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0902715705

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL BI410B 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE fas monjas NUMERO 102

INTERSECCION/MANZANA costancra CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION frente a fybecca de las monjas

CORREQ ELECTRONICO dr.ppgomezgdgmall.com TELEFONO 6027109

CELULAR 0991144261

DRCHRMEHTACION v Aprujyn
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Declaro bajo juramento la veracidad de ia informadion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compailas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; aceplo que en caso de que el contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucion apliGue las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y HOWMBRES GOMEZ ALCIVAR CARLOS FERNANDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION  ©£915307730

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL ArRIT 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA TAROUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE Bva NUMERO 427

| INTERSECCION/MANZANA av det salado CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONIC.C.

NUMERO DE OFICIHNA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  cerca del clinica rendon

CORREQ ELECTRONICO carlosgomez_@hotmail.com TELEFONO 045019846
CELULAR 0997203778

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

COMPANIA VENDE A CREDITO NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X

Identificacién 0902715705

T Sy

FIRMA DEL RE?SENTANTE LEGAL

Nombre: GOMEZ Al CIVAR'CARLOS FERNANDO
Identificacion 0915307730

Dedaro bajo juramento ja veracidad de |a informacion proporcionada en este formulario y Auterizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepte que en caso de gue el contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucidon aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA EI presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 0411212012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente ei procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidn da Datos Representante
Pagina 3 de 4




