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FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LEMANS 8.A. 0992286058001 110828

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

LEMANS B.A. GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CDLA. LA FUENTE SECTOR FERROVIARIA SorAAFUENTEMZ4 g0l an g

INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 4 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1 KM

REFERENCIA UBICACION A2 GUADRA DE FARMACIA CRUZ AZUL CAMINO

CASILLEROQ POSTAL TELEFONO 1 2447524

CORREQ ELECTRONICO 1  econtedor1@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  glasanro@hotmall.com CELULAR 0981439185

SITIO WEB FAX 081176107

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL .

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES VILLAMAR CORDOVA TONNY AUGUSTO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0907300362

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 23/03/12 0:00 CANTON BUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARGQUL

MERCANTIL

CIUDADELA LA FUENTE BARRIO

CALLE SOLAR 9 NUMERO 1

INTERSECCION/MANZANA MANZANA 4 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA 1 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION 2 CUADRA FARC CRUZVAZUL

CORREO ELECTRO%IE:& NTACION ¥ mtla%n@hman.com TELEFONQ 048447524
INTENDENCIA OE COMPANIAS OE GUAYAQUIL CELULAR 0881438165

HORA: L o

TN A eateeny ';"":'y;\‘
Receptor: Miehe!i¢ Caloarén Patacios "
o 12 A6 141k

LY

Daciaro bajo juramento la veracidad de |a informacién proporcionada en este formularic y Autorizo a la Superintendsncia de Compafilas a efectuar las
averiguadiones pertinentss para comprobar la sutenticidad de esta Informacidn v, acapto que en caso da que 8l contanido presente no corrasponda a le
verdad, esta Instituclon aplique las sanciones de ley.
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SupERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 11/08/2014 CODIGO 0000011839
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MACIAS ZAMBRANG SHIRLEY IVONNE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0912083358

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 25/03/42 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO PARROQUIA TARGUI

MERCANTIL

CIUDADELA la FUENTE BARRIO

CALLE SOLAR 8 NUMERO 1

INTERSECCION/MANZANA MZ 4 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA 1 KM

CAMING REFERENCIA UBICACION :;‘ULCUADRAM FARMC CRUZ

CORREO ELECTRONICO econtador@hotmail.com TELEFONO 042447524
CELULAR 0981430165

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

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

RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

N T MACIAS ZAMBRANO SHIRLEY IVONNE
Identificacion 0912083359

" 1
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FECHA DE PRESENTACION FiSICA o
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NOTA El prezents formulanio no se aceptard con enmendaduras o tachones NG o
‘ﬁ\ "\i'l \ “\,“ A
. Ty .
Fecha méxima de presentacién: 04/12/2012 J_j 5“.

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

AP-03.3,1.3-F2 Actualizacitn de Datos Representante
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