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SobemnmenDENCIA FECHA DE EMISION 01/08/2013 CODIGO 0000032230
#§ DE COMPANIAS
. . ’ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
VITDALIA S.A. 0992288272001 111006
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
" GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
Inmaconsa K. 10 VIA DALLE SIN
INTERSECCION/MANZANA  acacias y cadros CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM 1612
REFERENCIA UBICACION  atras de! colegio leonidas gercias CAMINO
CASILLERO POSTAL 09062435 TELEFONO 1 6009044
CORREO ELECTRONICO 1  reussscuador@yshoo.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0993919036
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DELL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SPIVAK ALEXANDRA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0007854814
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD CANADA
CARGO QUE DESEMPERA LIQUIDADOR PRINCIPAL PROVINCIA GUAYAS
TON GUAYAQUIL
NOMBRAMIEN D ESE:.NRIIJE%STRO 261109 12:00 AM :::Rgoum TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA INMACONSA BARRIO
CALLE ACACIAS y cedros NUMERO s/n
INTERSECCION/MANZANA 9 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA 1 KM 1012
CAMINO REFERENCIA UBICACION gﬁggf COLEGIO LEONIDAS
CORREO ELECTRONICO reussecuador(@yahoo.com TELEFONO 8009044
CELULAR 0993918036
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16 460 201 %

Deciaro bajo Juramenta la veracidad de la informacion proporclonada en este formulancStAlsiip Mdtfiiand
ones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta Informaciin y; 8cepto qUSrroRgn-EE-al

averiguac
verdad, ssta Institucion aplique las sanciones de lay.
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% SUPERINTENDENCLA FECHA DE EMISION 01/08/2013 CcODIGO 0000032230
_ DE COMPANTAS

' FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

(ﬁaﬂ

FIRMA DEL RERRESENTANTE LEGAL

Nombre: SPIVAK ALEXANDRA
Identificacion 0007854814

FECHA DE PRESENTACION FisICA

NOTA, £l presente formulario no se aceptard con anmendaduras o tacho

Fecha méxima de presentacion: 131212012

wmgl prody éimmnto

A “\\r r
33992 Actualizacion de Datos Representante

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera reabl
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