FECHA DE EMISION 22/06/2013 cODIGO 0000005908
naCoule.«s

N FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DENRUB CELL SHOP S.A. 0502381669001 118291
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
IETEL KENNEDY CALLE 10 ViLLA 25
INTERSECCION/MANZANA  MZ 35 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA "KM
REFERENCIA UBICACION  DENTRO DEL CONJUNTO VILLA DEL SOL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2626826
CORREQ ELECTRONICO 1 Jo_c3000@hotmail.es TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 rcobsne@hotmaii.com CELULAR 0994745670
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 OLIVO CEDERO CARLOS RUBEN
TIPO DE IDENTIFICACION CeDuLA No. DE IDENTIFICACION 1201518935
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 7001112 000 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA IETEL BARRIO
CALLE SOLA 01 NUMERO VILLA 25
INTERSECCION/MANZANA MZ 35 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION emgfggfwwm
CORREOQ ELECTRONICO reobana @hotmab.com TELEFONO 2626826

CELULAR 0804749670
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Dedlaro bajo juramento 1a veracidad da la informacin proporcionada en aste formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectusr las
avetiguaciones pertinentes pars comprobar i autanticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de gue & contenido presente no cofresponds a ls
vardad, ssta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/06/2013 CODIGO 0000005908
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO s\ NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 8l NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Identificacion 1201516035

FECHA DE PRESENTACION F(SICA / TR
; - it 7 - C )
S REGISTRD DE
S T Saninanes
i
» 75 JUNDN
NOTA El pregents formulario no e aceptarad con enmendaduras o tachones v

Fecha méxima de presentacién: 10/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
Pégina2de 3




