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FECHA DE EMISION 30/08/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000032409

INFORMACION BE" A COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPARIA DE TRANSPORTE DE CARGA PESADA GARANTICORP S.A. 0992352213001 115499

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA

CiIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

MARIUX!| FEBRES CORDERC GUASMO SUR - 5

INTERSECCION/MANZANA M2 1647 CONJUNTO

EDIFICIO/NC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL HOSF{TAL ZOFRAGUA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0991508195

CORREQ ELECTRONICO 1  gerencia@garanticorp.com.ec TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2  asistente@garanticorp.com.ec CELULAR 0991508185

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SALLER CORDOVA VICTOR
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL
OVERAMIENTG N b REGiSTRO 230613000
MERCANTIL

CIUDADELA MARIUX: FEBRES CORDERO
CALLE -
INTERSECCION/MANZANA MZ 1847

BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA

CAMINO

CORREQ ELECTRONICO gerencia@garanticorp.com.ec

No. DE IDENTIFICACION 0802243393
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQQUIA XIMENA
BARRIO GUASMO SUR
NUMERO 5
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION ;gﬁ;{gf,\k HOSPITAL
TELEFONO 0080448524
CELULAR 0880448524
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Dadlaro bajo juramento 1a veracidad de la informacion proparcionada en este formularic y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentas para comprobar {a autenticidad de esta informacion y; acepto qué en caso de que 8l contenido presente ne corresponda a la

vardad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/08/2013 CODIGO 0000032409
e COMPARIAS 3

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MACIAS HUERTA MIGUEL ADOLFO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0807001721

TIRO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 6/04114 000 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
MERCANTIL

CIUDADELA URB. EL RIO BARRIO

CALLE VIAA SAMBORONDON KM 1.5  NUMERO 61
INTERSECCION/MANZANA 61 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Q?;;‘j:%{fj DEL RIOCENTRO
CORREQ ELECTRONICO mmacias@bonita.com TELEFONO 042833176

CELULAR 0999961690

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

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

“ 7 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SALLER CORDOVA VICTOR
ldentificacion 0902243393

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no se acepiard con enmendaduras o tachones 4 * }
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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