»J)f SursRBTENDENCIA FECHA DE EMISION 21/11/2013 CODIGO 0000095493
u pe COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DOGGOTS.A. 0992375116001 117125

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQWI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LOMAS DE URDESA CALLEJON MATAMOROS 738

INTERSECCION/MANZANA  CALLE COLINAS CONJUNTO

EDIFICIC/C.C. CONDOMINIO LOMA NORTE BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1 KM

REFERENCIA UBICACION  ADOS CUADRAS DE LA CIUDADELA EL PORTON  CAMINO

CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 042880202

CORREO ELECTRONICO 1  nalv@hotmail.es TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0984490153

SITIO WEB FAX 042302359

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL Q APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ANDIA LEON VELARDE NORKA SONNIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0800903428

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

CANTON GUAYAQUIL

EJEO%A';‘I\&EMISS‘?S Igtfl:'é)LNR%EGLISTRO 6/08/12 12:00 AM PARRCQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA LOMAS DE URDESA BARRIO

CALLE CALLEJON MATAMOROS NUMERO 738

INTERSECCION/MANZANA CALLE COLINAS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. CONDOMINIO LOMAS NORTE

NUMERO DE OFICINA 4 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION gggjggfgfgg;;&

CORREOQ ELECTRONICO nalv@hotrmail.es TELEFONO 042880202

CELULAR 0994490153

Declaro bajo juramento ia veracidad de ia informacion proporcionada en esta formularic y Autarizo a la Superintendencla de Compaflas a sfectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, osta Institucion aplique las sanciones de ley.




2 I SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 21/11/2013 CODIGO 0000095493
R S EoraNias

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFREGE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 8l NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO

Neha Qedic. 4.
e

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ANDIA LEON VELARDE NORKA SONNIA
Identificacién 0900903428

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presents formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 16/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante




