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FECHA DE EMISION 17/03/2614

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 00600045212

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GOLDFASHION S.A. 0992656786001 10486

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA

GOLDFASHION S.A, GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LUQUE 517

INTERSECCION/MANZANA  BOYACA CONJUNTO

EDIFICIOrC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICGINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL EDIFICIO ADMINISTRATIVO DE CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042328354

CORREQ ELECTRONICO 1 pprado@inti-moda.com TELEFONO 2

CORREQC ELECTRONICO 2 CELULAR 0994049924

SITIO WEB FAX 042510793

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA, PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES KURE MASSUH GEORGINA

TiPQ DE IDENTIFICACION

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FEGCHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMING

CORREQ ELECTRONICO

GERENTE GENERAL

15/04/10 12:00 AM

ME.HA
CALDERON

gkure@inti-moda.com

No. DE IDENTIFICACION

NACIONALIDAD
PROVINCIA
CANTON
PARROQUIA

BARRIO
NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIC/C.C.

KM

0803426098
ECUADOR
GUAYAS
GUAYAQUIL
TARQUI

14

EL DORADO

REFERENCIA UBICACION FRENTE A MALECON 2000
TELEFONO
CELULAR

Vo

s
Lk

(42328354
0994049924

Deciaro bajo juramento la veracidad de fa informacion proparcionada an aste formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compartias a efactiar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en casc de que el contenida preserite ne corrgsponda a 1a
verdad, esta (nstitucion apfique las sanciones de lay.
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FECHA DE EMISION 17/03/2014 CODIGO 0000045212
# DR OMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NOC X
COMPANIA VENDE A CREDITO S X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

Cg/%{/ 72 ~

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Ncmbre. KURE MASSUH GEORGINA
Identificacién 0803425096

FECHA DOE PRESENTACION FiSICA

NOTA, El presénte formulario no se acaptara con enmendaduras o tachones (R

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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