FECHA DE EMISION 19/02/2013 CODIGO 0000047492

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

IMPORTELCORP S.A. 0992359145001 115737

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL NUEVE DE OCTUBRE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

GARCIA AVILES 408

INTERSECCION/MANZANA  LUQUE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. FINEC OF 515 BLOQUE

NUMERQO DE OFICINA 5 KM

REFERENCIA UBECACION FRENTE A AUPER EXITO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046003588

CORREO ELECTRONICO 1 imp_contabiidad@tvcable.net.ec TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0991982980

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA R’ GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS MOGROVEJO MOLINA NINO SAMUEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0918588385
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

CANTON DAULE
HOMDRABIEN T EN ?LNR%%LISTRO 16/07/09 12:00 AM PARROQUIA LA AURORA (SATELITE)
MERCANTIL
CIUDADELA LA JOYA BARRIO
CALLE VIA SAMBORONDON NUMERO 48
INTERSECCION/MANZANA 6 CONJUNTO ETAPA BRILLANTE
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE OFICINA KM 145
CAMINO REFERENCIA UBICACION URBANIZACION LA JOYA
CORREQ ELECTRONICO imp@gye.satnet.net TELEFONO 046003588

CELULAR 0994136466

QO ARk @MUY

Dedaro bajo juramenio la veracidad de la informacion proporcionada en este fonmulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; aceplo que en caso de que el contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sancicnes de ley.




FECHA DE EMISION 19/02/2013 CODIGO 0000047492

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ]| NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFRECE SERVICICS DE PAGO DE REMESAS sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE { EGAL

Nombre: MOGRCVEJO MOLINA NINO SAMUEL
identificacion 0918588385

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 2911112012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el pmcedimie 0.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante




