DSE%% NTENDENCIA FEGHA DE EMISION 25/00/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000113867

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

INMOBILIARIA SUAREZ FADEL $.A, 0992313226001 142785

NCMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CDLA. MIRAFLORES QUINTA 413

INTERSECCION/MANZANA  LiINDEROS CONJUNTQ

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA K

REFERENCIA UBICACION 2 cuadras novapliates CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONG 1 2200673

CORREOQ ELECTRONICO 1 txdsuarez@gmai.com TELEFONQ 2

CORREQ ELECTRONICO 2 tsuarezfadel@gmail.com CELULAR 0999400166

SITIO WEB FAX 2200267

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACIGN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SUAREZ CEPEDA TOMAS XAVIER

TIPO DE iIDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0905421111

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE iNSCRIPCION DEL 05111 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE MIRAFDLORES NUMERO QUINTA

INTERSECCION/MANZANA 413 CONJUNTO ‘

BLOQUE EDIFICIO/C.C. .

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION 2 CUADRAS NOVAPILATES

CORREQ ELECTRONICO wdsuarez@gmail.com TELEFONO 042209673

CELULAR 0999400166

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL

RECI|BI
29 SEP 20 T

Receptor: Michelie Caldersn Pajacios
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jo i i i i i i Superintendancia de Compafias a efectuar las
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autarizo a la i
averiguaciénés pertinentes para comprobat (@ autenticidad de esta informacion ¥, acepto Gue en tast ¢ qus el conienido presente no cotresponda ala

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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% é‘ggﬂ},ﬁfgﬁﬁﬁg FECHA DE EMISION 25/09/2014 CODIGO 0000113867

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADOD
COMPARIA VENDE A CREDITO

S|
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS J S|
a;r6

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombra: SUAREZ CEPEDA TOMAS XAVIER
Identificacién 0905421111

Sl NO X
NO
NO X

SO ‘\j-.

A
; Huﬁgmmnm

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E| presente formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion. 2111112012

En caso de na prasentarse en la fecha indicada, deberd realizar huevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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