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FECHA DE EMISION 19/06/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000058039

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CHADITE S.A. 0882306173001 112321
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
OLE ZAPATOS BUAYAS GUAYAQUIL TARQUY
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ALBORADA AV. FELIFE PE20
INTERSECCION/MANZANA  AV. BENJAMIN CARRION CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. CC CITY MALL BLOQUE PISO 1
NUMERO DE QOFICINA 200 KM
REFERENCIA UBICACION  PAOLA IWVETTE GUERRERO GARCIA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 6003543
CORREO ELECTRONICO 4  pao.new.id@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0994592663
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 GUERRERQ GARCIA PAOLA WVETTE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908884240
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
ANTON GUAYAQUIL
:%?A}iam:g:‘?g IES‘S.NR%EGLISTRO 22/07/08 12:00 AM EARR(CD)QU 1A TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA LOS OLIVDS BARRIO
CALLE MZ.C NUMERO SOLAR 8
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. BLUMENAU
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION g;ga\"'ﬁ”ﬁ GUERRERO
CORREO ELECTRONICO pac.new.ikd@hotmall.com TELEFONO 046003543
0994592663
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Declarc bajo juramento la veracidad de la infformacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compailas a efsctuar ias
averiquaciones pertinentes para comprobar la autenticidad da esta informacidn v, acepto qua en caso de que ol contenido prasente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sancionas de ley.
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FECHA DE EMISION 19/06/2013 CODIGO 0000058038
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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 sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

. FIRMAWEL REPRESENT, EGAL
Nombre: GUERRE 1A PAOLA IVETTE
Id 0908884240

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA E! presanta formulario no s aceptara con enmendaduras o tachones (l
L RO

. . '3 t1aya0
Fecha maxima de presentacién: 13/12/2012 T

En casa de no presentarse en |a facha indicada, deber realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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