,,,,

% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 15/02/2013 CODIGO 0000046161
# be COMPARIAS

) FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARNIA

ya

RAZON O DENOMINACION SOCIAL / - RUC EXPEDIENTE

PIPE REHAB TECHNOLOGIES ECUADOR S.A. PIFETECH 0092363975001 116385

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON - PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL //i’_, TARQU!

CIUDADELA BARRIO CALLE ~ NUMERO
URDESA / / essicenhn, e

INTERSECCION/MANZANA  E/CALLE QUINTA Y CALLE SEXTA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  Frente a Seguros Equinocclal CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042889362

CORREOQ ELECTRONICO 1 hjalon@gmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999503150

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL [;'

INFORMAGION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERAPO /

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL /

NOMBRES Y APELLIDOS FERRET| PARRA ANDREINA ALIGIA ROSA'

TIPO DE IDENTIFICAGION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0006817697

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL / NACIONALIDAD ~ EGUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENE PROVINCIA GUAYAS

FEGHA DE INSCRIPCION DEL 11/08/08 0:00 7“ GANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARGUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE CDLA. URDESA, AV. LAS LOMAS NUMERO TT

INTERSECCION/MANZANA g’gxﬂTLkE QUINTAY GALLE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/IC.C.

NUMERO DE OFICINA KM :

CAMINO _ REFERENCIA UBICACION  Frents a Seguros Equinocoial

CORREO ELECTRONICO hjalen@gmail.com TELEFONO 042300710

CELULAR 0998503190

CIA D&

0 DE
%mmﬁs

)@ 0203648062

Declaro bajo juramento ta veracidad de (a informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compalifas a efectuar las
averiguaclones pertinenies para comprobar la aulenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corrssponda a lu
verdad, eata Institucién aplique las sanciones de ley.
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S“ SUPERINTENDENCLA FEGHA DE EMISION 15/02/2013 cODIGO 0000046161
o D2 COMPARNIAS

. FORMULARIO DE ACTUALIZAClON DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X

OFREGE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X
MA DEL REPHE

Nombr/FERRETI PAR ANDREINA ALICIA ROSA
|dentificacién 0906817697

FECHA DE PRESENTAGION FISICA N
/& nEGISTRO bE
SAMENADES
z
IMRIG B

Jowﬂadeimém
Qayaos

NOTA El presants formulario no se aceptars con enmendaduras ¢ tachones

Fecha maxima de presentacién: 13/142/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nugvamente el-procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizaclén de Datos Representante
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