. m S FECHA DE EMISION 20/05/2013 CODIGO 0000036312
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PAPELGRAF SA 0892411570001 119740

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL SUCRE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

GARCIA MORENO 23288

INTERSECCION/MANZANA  FEBRES CORDERO CONJUNTO

EDIFICIO/ICC. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A RESTAURANTE SUPER RICODOS ~ CAMINO

CASHLERO POSTAL TELEFONO 1 042288910

CORREC ELECTRONICO 1 fauinteroginversacorp.com TELEFONO 2 042388515

CORREQ ELECTRONICO 2 vquintero@inversacomp.com CELULAR 000427996+

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MENDEZ GY OLA MANUEL EDUARDG

TIPO DE IDENTIFICACION

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDVIDUAL

CARGO QUE DESEMPERA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE
NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREQ ELECTRONICO
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GERENTE GENERAL

30/04/13 0:00

FLORESTAI
FLORESTAH
M7 141

edumendez2510@hotmai com

No. DE IDENTIFICACION 0917308488
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA JAMENA
BARRIO

NUMERC 2
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION ggufigSDgE LAIGLESIA SAN
TELEFONO 042438397
CELULAR 0994279961
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Dectaro bajo juramento la veracidad de Ia informacion proporcionada en este fermuiario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiias a efectuar las
averimmrinnas narinentes nara comnrahar iz autenticidad de acta infarmaciin v arantn mus an racn da mio al rantanidn nrecente no cnmeennndda a la




FECHA DE EMISION 29/05/2013 cODIGO 0000036312
. nnCom.&ﬁfas

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NG
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES | NC
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NC

Slecodls ey Etl

“FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MENDEZ OYCLA MANUEL EDUARDO
Identificacion 0517308488
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras ofachones A . 7‘&"‘ }GS EI&S
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En caso de no presentarse en ia fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.




