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‘SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/02/2013 CODIGO 0000049007
@m& COMPARIAS -

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA ‘
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
EPSONCORP S.A, 0992329173001 113941
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARGU!

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CDLA. CEIBOS NORTE IZORAS SOLAR 8
INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 855 CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE LA FARMACIA FYBECA CAMINO
CASILLERO POSTAIL. TELEFONO 1 042850162
CORREQ ELECTRONICO 1 arglo3012@gmai.com TELEFONOQ 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0995393339
SITIO WEB FAX 042850152
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAGQLIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS GUTIERREZ SANTOS LUIS ALBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION DULA ’ No. DE IDENTIFICACION 1305978027
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 25/06M2 0:00 CANTON GUAYAQUH.
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA CDLA. CEIBOS NORTE BARRIO
CALLE IZORAS NUMERO SOLAR 8
INTERSECCIONMANZANA MANZANA 855 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION pw&“:gﬂ&%ﬁm
CORREO ELECTRONICO arglo3012@hotmail.com TELEFONO 042850152

CELULAR 0896393338
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avariguaciones partinentes para comprobar la icidad de esta infor ion y, pto que en caso de que o contenido presents no comresponda a la
verdad, esis Institucidn aplique las sanciones de ley.
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QUPERINTERDENCIA FECHA DE EMISION 24/02/2013 CODIGO 0000043007
@Dﬂ CompARias - %

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: GUTIERREZ SANTOS LUIS A{BERTO
identificacion 1305976027

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presents formulario no se sceptara con dad! o tack
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Fecha méxima de prasentacion: 13/12/2012

En casc de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Aclualizacion de Datos Representante
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