. DE Comms

FECHA DE EMISION 02/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000005292

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
STECH 5.5 0892279311001 110314
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV, JUAN TANCA 1408
FARENGO

INTERSECCION/MANZANA  AV. ORRIANTA - CALLE ABEL ROME CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. EQUILIBRIUM OF-417 BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 4 KM
REFERENCIA UBICACION  DETRAS CASINO SOL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042107023
CORREQ ELECTRONICO 1 nohelia1307@hctmall.com TELEFONQ Z
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0969710090
SITIO WEB FAX 042285265
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPG DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS GARZON DELGADO NICOLAS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0902662304
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA BUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8102108 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE urbanizacion aqua marina NUMERO sokar 97
INTERSECCION/MANZANA solard? CONJUNTO
8LOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION plaza bsach
CORREO ELECTRONICO nohelia1307@hotmail.com TELEFONO 2834154

CELULAR (994475148
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Daciare bajo juramento la veracidad de la informacion proporciohada en este formulario y Autorizo a la Supetintendencia de Compafiias a sfactuar las
averiguationes pertinentes pare comprobar la sutenticidad de esta informacion y; acepto qus en caso de que ol contenido presents no cormesponda a fa
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 02/04/2013 CODIGO 0000005292
b8 COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ' S NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GARZON DELGADO NICOLAS
Identificacién 0902652304
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se acaptard con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimianto.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidon de Datos Representante
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