t

FECHA DE EMISION 13/03/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000054180

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

HIDROCARE .4, 0992191635001 104981

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AGUIRRE 116

INTERSECCION/MANZANA  MALECON CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. CASTILLO PISO 1 BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 31D KM

REFERENCIA UBICACION AL FRENTE DE LA GOBERNACION CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042738454

CORREQ ELECTRONICO 1  gentiisaavedra@hotmall.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999423706

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

SAAVEDRA LECARO LUIS GENTIL

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMING

CORREO ELECTRONICO

GERENTE

27110/08 0:00

AGUIRRE
MALECON

gentilsaavedra@hotmall.com

0Goo2s YO N

No. DE IDENTIFICACION 0800294075
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA ROCAFUERTE
BARRIO
NUMERO 116
CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.
KM
AL FRENTE DE LA

REFERENCIA UBICACION 4o Rt e N
TELEFONO 042738454
CELULAR 0989423708

/& agarstro e

/ ﬁ\ SATIENADES

S 13 MAR 2013

. ,2’ &

José David Jimé‘lu;z,
Lyayno

Declaro bajo Juramento |a veracidad de la informaclén proporcionada en este formulario y Autorizo & la Superintendencia de Compatilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticldad de esta informacién y; aceplo que en caso de que el cantenida presenta na carrasponda a la
vardad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. ’
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 13/03/2013 CODIGO 0000054180
DB COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

oy

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SAAVEDRA LECARQ LUIS GENTIL
Identificacléon 0900284075

FECHA DE PRESENTACION FISICA o g RNCIA 5

(a0
chniEnanes

13 HAR 2013

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachanes

Fecha maxima de presentacién: 26/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha Indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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