SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/02/2013
SurgRENDENCA 0 CODIGO 0000048431

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS MOELLER FREILE HEINZ RUDOLF
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1702474378
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPGION DEL B4I05/11 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA NUEVE DE OCTUBRE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE NUEVE DE OCTUBRE NUMERO 1911
INTERSECCION/MANZANA LOS RIOS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION sin
CORREQ ELECTRONICO hmoller@moellerlaw.com TELEFONO 042451030
CELULAR sin
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS MOELLER GOMEZ DE VELEZ KARIN ALICIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEOULA No. DE IDENTIFICACION 0908888266
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA DIRECTOR ADMINISTRATIVO PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
E%)(I';VIHB}TR}?I\EA |Igh?$§ Ehci: IE?Lr‘lRl?EEGLISTRO 26/07/10 12:00 AM PARROQUIA NUEVE DE OCTUBRE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV 9 DE OCTUBRE NUMERO 1911
INTERSECCION/MANZANA LOS RIOS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE BCO AUSTRO
CORREOQO ELECTRONICQO Kmoeller@moellerlaw.com TELEFONO 042451030
CELULAR 0999990999
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INFORMACIGN ADICIONAL DE LA COMPARNIA N el
\'-":; e /

Declaro bajo juramento Ja veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar fa autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a fa
verdad, esta Institucion aplique las sancicnes de ley.
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DB COMPANIAS

FECHA DE EMISION 22/02/2013

CODIGO 0000048431

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTE S Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Sl NO

FIRMA DEL %
Nombre: VALYERD
Identificaciéfy’

V7
~ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEZAL
—————NombTE" GOMEZ-LINCE ORDENANA R XAVIER

Identificacidn 0908570666

W2y
e 6% D

. -
B0CEDADRS a\\

FECHA DE PRESENTACION FISICA

065 WAIM

NQTA, El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 28/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante




