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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
THALARPA S.A. 0982672692001 12139
NOMBRE COMERCIAL PRCVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL NUEVE DE OCTUBRE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

9 DF OCTURRE 1911

INTERSECCION/MANZANA  ESMERALDAS Y LOS RIOS CONJUNTO
EDIFICIONC.C. FINANSUR BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA 15 KM
REFERENCIA UBICACION  ARRIBA DEL BANCO DE GUAYAQUIL CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 042273227
CORREQ ELECTRONICO 1 josebravomoreira@gmail.com TELEFONQO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 jbravo@thaliavictoria.com.ec CELULAR 0998806858
SITIO WEB FAX 042247054
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MENDQZA MUNOZ MARIA ALEXANDRA
TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1308273661
TIPC DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 26/07113 12:00 AM CANTON CHONE
‘rzjﬂcél\RAgimfil:_ENTo EN EL REGISTRO ‘ PARROQUIA CHONE
CIUDADELA CEIBOS BARRIO
CALLE URBANIZACION LOS PARGUES NUMERO 4
INTERSECCION/MANZANA MZ-E CONJUNTO LOS PARQUES
BLOQUE EDIFICIQ/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION £ [ADO DE RIOGENTRO
CORREO ELECTRONICO ibravo@thaltavictoria.com ec TELEFONOQO 042273222
CELULAR 0993746963
A ARCHIVO
ENTACION Y
Egsuli&%m O COMPARIAS DE BURTAGUHL
16 JUN 20t
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verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.

. . . . N . _“
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcicnada en este formulario y A EX&V%JMMJ}M de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para cormprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que RWO Enido presente no corresponda a la
‘..-"' T du——y—-—
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

£3 PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ] NO

COMPARNIA VENDE A CREDITO Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ]| NQ
TN

A oA " t{‘w{‘«

7 FIRMA DEL REPREGENTANTE LEGAL

Nombre: MENDOZA MUNOZ MARIA ALEXANDRA
Identificacion 1308273661

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceptara con ¢nmendaduras ¢ tachones >
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber realizar nuevam (__XQ&V ﬁBJAHMQn%’
NG
AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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