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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000048234

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DOENSCORP S.A. 0892415800001 120038
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
KENNEDY NORTE AV.MIGUEL H. ALCIVAR 11
INTERSECCION/MANZANA  POMPILLO ULLOA CONJUNTO 309
EDIFICIO/C.C. HOTEL CASTELL BLOQUE
NUMERO DE OFICINA K
REFERENCIA UBICACION  FRENTE PARQUE JAPONES CAMING
CASILLERO POSTAL EC080112 TELEFONO 1 042680190
CORREOQ ELECTRONICO 1  contabilidad@hotelcastell.com TELEFONO 2 042680099
CORREQ ELECTRONICO 2 vicente@hatelcastall.cam CELULAR 0097709500
SITIO WEB www hotelcastell.com FAX 042680099
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PERA CEDENO VICENTE FABRICIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0913682563
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
NOMBRANIETO BN o REGISTRO 080313 1200 AM PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA PRADERA 3 BARRIO PRADERA 3
CALLE SIN NOMBRE NUMERO 3
INTERSECCION/MANZANA Do7 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL LA FABRIL
CORREO ELECTRONICO rackv2k@gmel.cam TELEFONO 045102318
CELULAR 0997709500
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Declaro bajo juramento a varacidad de la informacién proparcionhada en este formulario y Al
averiguaclones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informaclon y; acepto que enegt

g}ohqeﬁcla de Compafiias a efectuar las
vardad, esta Instituclon aplique {as sanclones de ley.

contenido presente no corresponda a la
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FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARI(A,

CODIGO 0000048234

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADQ sl NO X

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X

QFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

' FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PENA CEDENO VICENTE FABRICIO
Identificacién 0913682563

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA, El presents formularcio no se aceptard con enmsndaduras o tachones
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Fecha maxima de presentacion; 28/12/2012 '
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En caso de no presantarse en la fecha indicada, debsra realizar nuevamente sl procedlm;ehm
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