-
. % SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/01/2013 CODIGO 0000042118
DE CoMPARIAS
o FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC . EXPEDIENTE
FOXPORT 8 A. 0992324843001 113322
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
FOXPORT S.A. GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
KM 145 SN
INTERSECCION/MANZANA  VIA DAULE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. TRAILERREPUESTOS BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM 14.5
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A INDULAC CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 043711280
CORREOQ ELECTRONICO 1  mseminaric@cosedone.com TELEFONO 2
CORREQO ELECTRONICO 2 goorderofoxp@cosedone.com CELULAR 0982786696
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS SEMINARIQ CARRION MIGUEL
TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0913718003
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIMIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGQ QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL : CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRD ~ 20/0/09 1200 AM PARROQUIA TARIFA
MERCANTIL '
CIUDADELA BARRIO
CALLE KM 6.5 VIA SAMBORONDON NUMERO MZ.C
INTERSECCION/MANZANA URB ENSENADA CONJUNTO
BLOQUE s. 1 EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 1SLA MOCOLI
CORREQO ELECTRONICO mseminario@cosedone.com TELEFONO 043711280
; CELULAR . 0982786686
A
BG/6642 3 7%
Deciaro bajo juramentoe la veracidad de 1a informacion proporcionada en este formularlo y Autorizo a la
avariguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en casc dé
verdad, esta Inatituclon aplique las sanciones de ley.
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Al
. % FECHA DE EMISION 30/01/2013 CODIGO 0000042118
DSW rosmew ECH SION 30 0

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ] NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NG

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
FIRI EPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SEMMNARIO CARRION MIGUEL
{dentificacléon  D913718003

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA EI presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Facha maxima de presentacion; 29/11/2012

v/
r F e

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamante S8

Watos Representante

asSH
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