SUMRINTENDENCIA . FECHA DE EMISION 03/09/2013 CODIGO 0000053934
Dt COMPARIAS -

-

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE (A COMPAR (A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC B EXPEDIENTE

ROLINCURF S A. 0992404760001 119168

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

ROLINCORP S A GUAYAS GUAYAQUIL. URDANETA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
GARAY VICTOR HUOO BRIONES 509

INTERSECCION/MANZANA  ENTRE COLON Y ALCEDC CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1 KM

REFERENCIA UBICACION  PREGUNTAR TALLER HERRERA CAMIND

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2375004

CORREO ELECTRONICO 1  mitobastidasg@hotmail com TELEFONOQ 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0998327944

SITIOWEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES BASTIDAS BERMEQ NESTOR MIGUEL,

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1711582880

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD EGUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANAEI

FECHA DE INSCRIPCION DEL 27108113 0:00 CANTON MANTA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQU

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO SANTA MARIANITA

CALLE AV 19 NUMERQ 1637

INTERSECCION/MANZANA CALLE 16 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIAUBICACION PMGONAL IGLESIASANTA

CORREO ELECTRONICO mitobastidasgphotmail com TELEFONO 052420362

CELULAR 0098327944
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Declaro bajo juramanto la veracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo & la Supetintendencia de Compafifas & efectuar las
gveriguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta infarmacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no cofresponda ala
verdad, esta Institucion aplique ias sanciones de iey.
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$: SUPERINTENDENCIA _ : FECHA DE EMISION 03/08/2013 CODIGO 0000053934
el DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ]| NO X
QOFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

~

-

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

fNombre: BASTIDAS BERMEQ NESTOR MIGUEL
fdentificacién 1711582880

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA E presenite formulario no se aceptera con enmendadures o tachones 5 09 SER
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimientd.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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