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: FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
MENFINO S A 0992401451001 118942 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

GUAYAS GUAYAQUIL OLMEDO (SAN ALEJO) 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

SARLENIO VARGAD 12 

INTERSECCIÓN/MANZANA AV. OLMEDO CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. GABISOL OFC. 1 BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 1 KM 

REFERENCIA UBICACIÓN FRENTE AL CLUB DE LA UNION CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042402490 

CORREO ELECTRONICO 1  menfinofMoutlook com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0954884151 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES LEDESMA HUERTA JOSE MIGUEL 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 0908825946 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDLA! NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE PROVINCIA GUAYAS 

MERCANTIL 

CHUDADELA BARRIO 

CALLE SARGEN 10 VARGAS NUMERO 112 

INTERSECCIÓN/MANZANA AV. OLMEDO CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN FRENTE AL CLUB DE LA UNION 

CORREO ELECTRÓNICO menfinofdoutlook.com TELEFONO 042402494 

CELULAR 0954884151 
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FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO l NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO | o 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 

  

          

  

o EPRESENTANTE LEGAL 

Nombre,“ EDESMAJHNERTA £E MIGUEL 

Identificacion 090: 945 
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  FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA    
    
  
NOTA E! presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 04/12/2012 

En caso de no presentarse en la fecha mdicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento, 

AP-03.3.1.3-F2 Actualización de Datos Representante 
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