FECHA DE EMISION 25/03/2013

s: SUPERINTENDENCH
= Dz COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000016892

iINFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE T
STEFANINI ECUADOR 5.A. (892657642001 11003
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

KENNEDY NUEVA LIS CORNEJO 8ava. 100
INTERSECCION/MANZANA  CALLEE CONJUNTO N
EDIFICIOIC.C. BLOQUE i
NUMERO DE OFICINA : KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE PHARMACYS CAMINO \
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042690052
CORRED ELECTRONICO 1 Jvelez@castromora.com.ec TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  admin.guayaquil@castromora.com.ec CELULAR 0999618957
SITIO WEB FAX X 046006834
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL |
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL © OPODERADQ
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL -
NOMBRES Y APELLIDOS CASTRO CAGUANA CARLOS MARIO /s
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0808917429
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL - PROVINCIA GUAYAS :
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1510310 000 / CANTON GUAYAQUIL ‘
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA FEBRES CORDERO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE 28 NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA ORIENTE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOICC. - )
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA HOSPIT.
CORREQ ELECTRONICO camacas@hotmail com TELEFONO 2600052

CELULAR 0999618957 .~

e by
Declaro bajo juramento |a veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a Ia%mﬁcfa de Compafias a efactuar ks
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda 2 fa

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCLA FECHA DE EMISION 25/03/2013 CODIGO 0000016892
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 8l NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Yot

FIRMA DEL REPRESENJANTE LEGAL

Nombre: CASTRO CAGUANA CARLOS MARIO
Identificacién 0909917429

i

FECHA DE PRESENTACION FISICA

T ~2
NOTA Ei presente formulario no se aceptard con snmandaduras ¢ tachones el ’(ﬁNUENC

'
F
Fecha maxima de presentacion: 29/11/2012 /é}

® 2
En caso de no presentarse enh la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procadimlen%’:’%?

4 ,
\ q}' Cl‘zb 2,
aqui 8.7
AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Rapresentante
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