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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGG 0000058338

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON © DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BANGLERY 8 A 0082241357001 107781

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
IMPRINT GUAYAS SAMBORONDON  TARIFA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

NN NN NN SN
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO NN
EDIFICIO/C.C. CC PLAZA NAVONA BLOQUE A

NUMERO DE OFICINA 202 A K 5

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A FARMACYS CAMING VIA SAMBORONDON
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 043705817
CORREQ ELECTRONICO 1 ivyseminario@gmail.com TELEFONO 2
CORREQ Bl ECTRONICO 2 frodriguez intersec@botmai.com CELULAR 09949507795

SITIO WEB imprint.gye@gmail.com FAX 042083102
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON SAMBORONDON
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LLEGAL O OPQDERADQ

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS SEMINARIO YOUREE WY VICTORIA

TIPO DE IDENTIFICACION _CeDuLA No. DE IDENTIFICACION 0910015263
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL V08I0 .00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARIFA
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLF SN NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO

BLOQUE A ' EDIFICIO/IC C. CC PLAZA NAVONA,
NUMERO DE OFICINA 202 A KM e 5

CAMINO VIA SAMBORODON REFERENCIA UBICACION FRENTE AFARMACYS
CORREQ ELECTRONICO fyseminario@gmat com TELEFONO _ 7 oa3T0s8NT

CELULAR

0999507795

Declaro bajo juramento la veracidad de la informagién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companias a efecluar las
averiguaciones pertinentes para comptobar a autenticidad de esta informacion y; aceplo gue en caso de que el contenide presente no corresponda a la

verdad, esta inslitucidn aplique fds sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPQ O PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS AGUILAR PEREIRA ANALIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0912325040

TIPC DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 002108 000 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARIFA

MERCANTIL

CHUDADELA NN BARRIO NN

CALLE NN NUMERO SN -

INTERSECCION/MANZANA NN CONJUNTO NN

BLOQUE A EDIFICIO/C.C. CC PLAZA NAVONA

NUMERO DE CFICINA 202 A KM 5

CAMIND VIA SAMBORONDON REFERENCIA UBICACION FRENTE A FARMACYS

CORREQ ELECTRONICO imprint.gye @gmail,corn TELEFONO 043705817
CELULAR 0999507795

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADRO S NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRRA INTERESES Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGQ DE REMESAS Sl NO

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Ef presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

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