% GUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 02/05/2013 cODIGO 0000071703
B4 DE COMPARNIAS *

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BARGOOD SA. 0992437022001 121605
NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUAL
CIUDADELA BARRIO CALLE NOMERO
kennedy norte joes maria bscuerica 102
INTERSECCION/MANZANA  solar 1 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. RALIOSA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A 2MTS HOTEL MARCELOS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042282649
CORREO ELECTRONICO 1  gmphinEigmaii.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  xaviersuasnavas@hotmai.com CELULAR 0993248905
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO '
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VELERO BOSCHETT! GIAMPAOLO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916065442
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA ' GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 31108109 0:00 CANTON " GUAYAQUL-
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROOUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA CDLA. KENNEDY BARRIO .
CALLE JOSE MARIA LEQUERICA NUMERO LMz
INTERSECCION/MANZANA SOLAR 102 CONJUNTO A
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM I
CAMINO REFERENCIA UBICACION. A 2MTS HOTEL MARCELOS
CORREO ELECTRONICO gmphvin@gmail.com TELEFONO 042262649
CELULAR 0893248905
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wmmmmmhm“r‘ } de esta ion y; acepio que on caso de gue el cont [« ponda a ia
verdad, esta Institutidn apligue las sanciones de ley.
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Sj SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 02/05/2013 C4DIGO 0000071703
) BE COMPARIAS :

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA OE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS / St NO

S NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VELERO BOSCHETT) GIAMPAOLO
identificacién 09165086442

r

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El pressnt no se aceplard con 0 ‘:’:, 07 way 2913 ‘E

Fecha méxima de presentacion: 2111/2012 \*JOSE v JUnEnez -
Ctrayac

En caso de no preseniarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacitn de Datos Reprasentante
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