FECHA DE EMISION 12/12/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000053026

INFORMACION DE LA COMPARIA S
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE :
CONSULTORA PENTAPERT C. LTDA. 0992323221001 113479 3
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI .3
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO -3
ALBORADA DECIMA ETAPA MANZANA 10-414 SOLAR 14 e
INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 10414 CONJUNTO o
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION ‘ ATRAS DEL_CENTBO COMERCIAL LAROTONDA CAMINO Y
CASILLERO POSTAL ‘ TELEFONO 1 042243411 ‘
CORREQ ELECTRONICO 1  pentapert@outiook.com TELEFONO 2 -
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0985844110
SITIO WEB FAX )
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL .
PROVINCIA CANTON GUAYAQUIL i
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LOFFREDO AUTHEMAN SALVADOR CRISANTO

TIPO DE IDENTIFICACION

THPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

" CARGO QUE DESEMPERA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERGANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA,
BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

ALBORADA 6TA. ETAPA

vicoloffredo@gmall.com

W/'
\,'@07

No. DE IDENTIFICACION 0900896998

NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA TARQUI
BARRIO

NUMERO 6164
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION ééﬁé‘&“&?é ggmm
TELEFONO 042020386
CELULAR 0986028338

)
A

"Declaro bajo Juramento la veracidad de la informacion prog

on este formulario y Auterizo a la Suff

3 1300
X\ Gutlos Eves

AN
eritia de Compalifas a efectuar las

A\,
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verdad, esta Institucién aplique ias sanciones de fey.




el

.- INFORMACION ADICIONAL DE LA COMP

. NOTA El presente formulario o

S’W FECHA DE EMISION 12/12/2013 CODIGO 0000053026
be CoMPARIAS E
‘ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS :
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL T
APELLIDOS Y NOMBRES . MEDINA AUTHEMAN CARLOS MANTEL ' _
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICAGI*.SN fwsmm .
TIPO DE REPRESENTACION CEGAL INDMIDUAL _NACIONALIDAD
CARGD QUE DES’EMPlsﬂA' GERENTE GENERAL .- . PROVINCIA
RIFOIQH _— - GANTON
miﬁﬁ% ENELREGISTRO ~ Z0eia0:00 ' PARROQUIA
MERCANTIL ; _
CIUDADELA ‘ _ ALBORADA  BARRIO
CALLE MANZANA 10414 'NUMERO
INTERSECCION/MANZANA MANZARA 10-414 CONJUNTO
" BLOQUE EDIFICIO/G.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMING P REFERENCIA UBICAGION  ATRAS m%
CORREO ELECTRONICO pentaperiouticok com TELEFONO o
- CELULAR

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ' N
OFRECE VENTAS GON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES s NO. X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS . -

Nombre: MEDINA AUTHEMAN CARLOS MANUEL
Identificacién 08032681525 :

'FECHA DE PRESENT,

" En caso de no presentarse enrl‘a f?c%ua,inc!lca;da,‘ debera realizar nuevamente el procedimiento.

 AP-03.3.1,3:F2 Actusizacion de Datos Representants -




