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FECHA DE EMISION 25/09/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000113842

[ 3

INFORMACION DE LA COMPANIA

TiPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA LIQUIDADOR PRINCIPAL
R By st e
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE MAPASINGUE 2DO
INTERSECCION/MANZANA CLLJN Y 7MO CLLIN
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREQ ELECTRONICO maelmudu@hotmail.com

DOCUMENTACIOR Y ARCHIVO
INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL
RE

cCI1B1IDO
HORA:

03 0CT 201 3o

Regeptor: Michelle Cataaron Paiacios

Firfdlaannana IMK{. MQ ......

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO
NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.
KM
REFERENCIA UBICACION
TELEFONO
CELULAR

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

EL PALACIC DE LAS PILAS S A "PALPILAS™ 0992283696001 110760

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROC

AGUIRRE 1023

INTERSECCION/MANZANA  LORENZO DE GARAYCOA CONJUNTO

EDIFICIO/NC.C. CENTRAL BLOQUE

NUMERO DE OFICINA MEZZ KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE PASAJE POPULAR CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 323968

CORREOQ ELECTRONICO 1  maeimudu@hotmail.com TELEFONO 2 042531572

CORREQ ELECTRONICO 2  piery_marisol@hotmail.com CELULAR 0998250492

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 RIERA VILAMAR ELIZABETH AUXILIADORA

0909570939
ECUADOR
GUAYAS
GUAYAQUIL
TARQUI

AGA
042531572

0998250492

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



DE COMPANIAS ¥ VALORES

% SuPLRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/09/2014 CODIGO 0000113842 ‘

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: RIERA VILAMAR ELIZABETH AUXILIADORA
Identificacion 0909570938

FECHA DE PRESENTACION FISICA BT

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21122012

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




