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FECHA DE EMISION 04/10/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000092444

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

REKALA S.A. 0992221251001 106475

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

REKALA SAS GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LUQUE 404

INTERSECCION/MANZANA,  CHIMBORAZO CONJUNTO

EDIFICIOfC.C. EDIFICIO DIANA BLOQUE

NUMEROQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A ALMACENES TiA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2517563

CORREOQ ELECTRONICO 1 contador1962@hotmail.com TELEFOND 2

GARREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0891508521

%. .« O WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON CGUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SOLAITE NERLIA

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 20830067

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD LITUANIA

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 1602111 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ROCAFUERTE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE LUQUE NUMERO 404

INSSRSECCION/MANZANA CHIMBORAZO CONJUNTO ‘

BLUQUE EDIFICIOfC.C. " 200. PISO

NUMERO DE OFICINA 203 KM ' _

CAMINOC REFERENGIA UBICACION . FRENTE A ALMACENES TlA

CORREO ELECTRONICO conadori962@hatmalcom  TELEFONQ 042517563
CELULAR 0991508921

Puseporte 1 LOE3 007
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Dedclaro bajo juramento la veracidad de la informacion
pertinentes para comprobar
verded, asta Institucion aplique las sanciones de lay.
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proparcionada en este formulario y Autorizo a ia Superintendencia de Compatiias a efectuar las
la autenticidad do esta informacidn y; aceplo que en caso de que el contenido presents no cormesponda a la




~ <
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'beCommiA.s ‘

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 2] NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES -l NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO X

T FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SOLAITE NERIJA
Identificacién 20630067

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El prasente formularia no se aceptard con enmendaduras o tachones

Facha méaxima de presentacion; 21/42/2012

. En caso de na presentarse an la fecha indicada, deberd realizar nuevaments &l procadimiento.
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Pagina 2de 3




