FECHA DE EMISION 09/07/2013 ¢ODIGO (000684770

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION DE LA cOMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GERANIUM S A, 0892313609001 1128714

NOMBRE COMERDIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS' GUAYAQUIL XIMENA
CHUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
COLA COVIEM MZ 15

INTERSECCION/MANZANA  SOLAR 2 CONJUNTO

EDJFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  suR CAMINO

CASILLERO PCSTAL TELEFONC 1 042361769

CORREO ELECTRONICO 1 carioscabezas_2009@hotmall.com TELEFONO 2

CORREOELECTRONICO2 CELULAR 0993190201

SITIO WEB FAX

IDENTIFICAGION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PLATA CABEZAS CARLOS VICENTE

TiPO DE.IDENTIFICACION CEDULA No. DEIDENTIFICACION 0801455338

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL S CANTON GUAYAGUL

NOMBRAM(IENTO ENEL REGISTRO PARROQUIA XIMENA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE GDLA COVIEM NUMERO MANZANA 15

INTERSECCION/MANZANA SOLAR 2 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO _ REFERENCIAUBICACION  suR

CORREQC ELECTRONICO caoscabezes, 2009@ommailcom TELEFONO 042361769
CELULAR 0993190201
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Declaro bajo juramento.fa veracided de |a'informacion proparcionada en este formulario y Autorizo & la Superintendancia de Compariias a ofeciuar las
averiguaciones perinenies para comprobar la autenticidad de este informacion ¥, ecepto que en caso de que &l contenido presente i cormespendaala
verdad, esta tnstiicion aplique ies Sancicnes.de ley.
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FECHA DE EMISION 09/07/2013 CODIGO 0000084770
. DECOWARIAS ' '

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NQ
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTQ A'SUS CLIENTES.Y COBRA INTERESES ] NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PLATA CABEZAS CARLOS VICENTE
Identificacién 0801455338
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FECHA DE PRESENTACION FISICA C 2
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NOTA El presente formitano no sé ateptaré con enmeéndaduras o tachories: ".?g IR (g‘/;
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Fecha maxima de presentacion: 28122012

En ¢aso de no presentarse-en.a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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