m FECHA DE EMISION 11/06/2013 CADIGO 0000081233

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACIGN SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INTERVIU S.A. 0992350644001 115404
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
INTERVIU S.A. GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CHUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
URDESA CENTRAL ‘ BALSAMOSNORTE 404
INTERSECCION/MANZANA  CUARTA PEATONAL CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION ;gg;f CUADRA DEL SALONDEEVENTOSEL  cAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042385483

CORREQ ELECTRONICO 1 micor@interviu.com.ec TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0997976623

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIFO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES LUCERO TORRES JOSE AUGUSTO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0906270343

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON SAMBORONDON

FOMARAMIENT EN IICE)LNRDE%ISTRO 23107104 12:00 AM PARROQUIA SAMBORONDON

MERCANTIL

CIUDADELA GUAYAQUIL TENNIS CLUB BARRIO

CALLE VIA A SAMBORONDON NUMERO 1

INTERSECCION/MANZANA MANZANA B CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION KM 2.5 VIA A SAMBORONDON

CORREOQ ELECTRONICO lucerct@interviu.com.ec TELEFONO 042554109

CELULAR 0999429354
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion propordonad'a on este formesario ¥ Sy
averiguacklmés pertinentes para coimprobar la autenticidad de esta informacion y; acepio gue eh caso de que el conte

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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m FECHA DE EMISION 11/06/2013 CODIGO 0000081233

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATQS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LUCERO TORRES JOSE AUGUSTO
Identificacion 0806270343

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no $8 aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 29/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el pi
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