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S: Stesrivencia FECHA DE EMISION 21/03/2014
Ber® D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000013567

. INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
IDALCE S A, 0992372685001 116981
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
AV. EL. BOMBERO SN
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BODEGAS ALMAX BLOQUE
NUMEROQ DE OFICINA 23 KM
REFERENCIA UBICACION  PASANDO RIO CENTRO CEIBOS Y GASOLINERA  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 6004900
CORREO ELECTRONICQ 1 sruiz@gesticorp.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICQ 2 mduran@gye.satnet.net CELULAR 0999480580
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 ORTIZ BAQUERIZO FERNANDO ALFONSO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0910802099
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 928111 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA VISTA SOL BARRIO
CALLE SN NUMERO S8
INTERSECCION/MANZANA MZK CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM 7.5
CAMINO REFERENCIA UBICACION SAMBORONDON
CORREOQ ELECTRONICO fot1989@halmail com TELEFONO 6003989
CELULAR 0989143482
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Dadaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada an aste formulario y Autarizo a la Superintendencia de Compafiias a efaciuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique tas sanciones de ley,
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SuPERINtENDENCIA
# DE COMPANIAS

FECHA DE EMISION 21/03/2014

CODIGO 0000013567

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPARNIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Sl NO
sl NO
Sl NO X

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOQTA E! presente formulario no se aceplara con enmendaduras o tachones

FIRMAZEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ORTIZ BAQUERIZO FERNANDO ALFONSO
Identificacién 09108020699
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