Sj SUPERINTENDENC A FECHA DE EMISION 03/12/2013
= D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CAODIGO 0000096301

INFORMACIOGN DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INFORTECA S.A. 0932408960001 119536
NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
bebahoyo 1809

INTERSECCION/MANZANA  SAN MARTIN CONJUNTO
EDIFICIONIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE IGLESIA MORMON CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2453089
CORREQ ELECTRONICO 1 juan.tn.a@gmeit.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0893720034
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
iINFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES NORONA ALARCON KLEBER EDUARDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE iDENTIFICACION 0005283692
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2642112 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CiUDADELA BARRIO
CALLE babahoyo NUMERO 1809
INTERSECCIONMANZANA san martin CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION frente iglesia mormon
CORREO ELECTRONICO juanf.n.ag@gmail.com TELEFONO 042453089

T CELULAR 0993720034

) g @&;7; i(
OV 065293692

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada sn aste formularic y Autorizo a la Superintandancia de Compafiias a efactuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esla informacion y; aceplo que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, eeta Ingtitucion aplique las sandiones de ley,




% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/12/2013
=¥ D1: COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000096301

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO P

=
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y, COBRA INTERESES
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: NORONA ALARCON KLEBER EDUARDO
Identificacién 0905203692

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de preseniacion: 10/12/2012

En caso de no preseniarse en la facha indicada, debera realizar nuavamente el procadimiento.
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