e FECHA DE EMISION 21/02/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000083752

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CALKAT 5.4, 0992372338001 1168922
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
VELEZ 220
INTERSECCION/MANZANA  CHILE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. VALCO BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 12 KM
REFERENGCIA UBICACION  FRENTE ALMACEN DIORVETT CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2323387
CORREQ ELECTRONICO 1 serconar@iciaro.com.ec TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 096844649
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SANCHEZ MACIAS LUIS EDUARDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0906418538
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPEfA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL F—— CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ROCAFUERTE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE VELEZ NUMERO 220
INTERSECCION/MANZANA CHIMBORAZO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C. VALCO
NUMERO DE OFICINA A KM
CAMINO REFERENCGIA UBICACION FRENTE ALMACEN DIORVET
CORREQ ELECTRONICO conaica@yahoo.com TELEFONO 2323387
CELULAR 0996844649~ —

Documontacion  y Archivd
Prewnte(ls DE (OMPARILE DE G AYARML

07 B 2 L

F -
ke 1 B1DO o Z/
* ",ra i e it R s ey ) . .

1
R ] L RO AR PR R b

LY
- ()L &
- <
“aenisTROOE 7O

Ay
00 IEDADES '

£
-
ey
»
z
I
n

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepio que en caso de que el contenkdo presente no cormesponda a la

verdad, esta Instituckdn aplique las sanciones de ley,




FECHA DE EMISION 21/02/2014 cODIGO 0000083752

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADOD

Si NO X

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SANCHEZ MACIAS LUIS EDUARDO
Identificaciéon 0906418538
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Fecha maxima de presentacién: 26/11/2012
* SiNGRYD RODRIGUED *

Suqyanu

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