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) SupermTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/01/2015 CODIGO 0000013117

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CIMINOCORP S.A. . GORITRITO0 . 118745
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL CHONGON
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
NORTE AV. DE LAS AMERICAS SN

INTERSECCION/MANZANA A DOS KM. DEL CUARTEL DE POLICIA CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KW
REFERENCIA UBICACION A DOS KM. DEL CUARTEL DE POLICIA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0897571850
CORREQ ELECTRONICO 1 jorge._pineda@ciminocorp.com.ec TELEFONO 2 042805820
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0097571850
SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICALIO DEL REPRESENTAMTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES CARIZARES CASTILLO MARCO AURELIOD

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0900936295
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIMIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1511014 0:00 - GANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARROQUIA FEBRES CORDERO
MERCANTIL

CIUDADELA 02009236295 BARRIO CC ALBAN BORJA
CALLE KW 2.5 Av, catios Julip Arosemana NUMERO N 402
INTERSECCION/MANZANA CC. ALBAN BORJA CONJUNTO . «ﬁ\ w"EDF, CLASSIC
BLOQUE 4TOPISO EDIFICIO/C. /§° m‘;m‘; Ehr\\ussuc
NUMERO DE OFICINA 2 KM pe SOCNT2E L
CAMINO REFEREN ié.»a\g, gadtic, :}L‘ BORJA
CORREO ELECTRONICO jorge_pineda@ciminocop.com.e¢ TEL EFONO WS <~ -80S0

CELULAR

POnTEENTACIRN Y STV

07 EEB 2015 3130

e N\‘?c\s/\lw ,,,,,

I
Declaro bajo juramento fa veracidad de {a informacién proporcionada en este formularie ¥ Aulorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepio que en caso de que el contenido presente no corresponda ala
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SUPLRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/01/2015 CODIGO 0000013117

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPANIA

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
COMPANIA VENDE A CREDITO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Si NO X
Sl NO X
NO X

FIRMA DEL REPRESENTA

Nombre: CARIZARES CASTILLO MARCO AURELID
Identificacién 0900036295

a0
FECHA DE PRESENTACION FISICA oA AR
1m 1‘ Y

pe SOt £ AER

+
3
¢ 3

NOTA E! presante formuleno no se aceptaré con enmendaduras o tachones

En casc de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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