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SupERINTENDENCIA 4 FECHA DE EMISION 29/10/2014 cODIGO 0000098649

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON Q DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AREZ S.A. 0992265205001 109494

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CDLA NUEVA KENNEDY ¢ 216

INTERSECCION/MANZANA  Av olimpo CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERG DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LAVANDERIA LAVAMATIC CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2284562

CORREQ ELECTRONICO 1 rey_iorge_saavedra@hotmail.com TELEFONO 2 2295334

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0996546698

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ROVAYO VERA MEDARDO RUBEN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0910558550

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2010514 D00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL. REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)

MERCANTIL

CIUDADELA URBANIZACION ISLA SOL BARRIO

CALLE MANZANA 1 NUMERO SOLAR 87

INTERSECCION/MANZANA mangzana 1 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION irenie a solar vacio

CORREQ ELECTRONICO rey_jorge_saavedra@notmail.com TE| EFONO 042991876
(AN Y ARCHIVO CELULAR -, 0996077565

pEUMEHTACION Y APCHIY
lNTENEE?if.'\!\:E CONPLNIAS DEL..\:ljh
RELPD 10

11 0CT 200 S350

patazios

YROUIL

Receptor: Michalle Calder

......

FIrMA e wmvamm==?

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compariias a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprabar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presents no corfesponda a la
verdad, esta Instltucion aplique las sanciones de Iey.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

1 JV.

/ VRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ROVAYO VERA MEDARDO RUBEN
Identificacion 0910558550

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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