SurerpramENc, FECHA DE EMISI
Ryl EMISION 16/04/2013 CODIGO 0000065927

FORMULAR(O DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOGIAL RUC EXPEDIENTE
BIROBID S.A, 0992454385001 122915
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS UAYAQUIL :
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
" OFICINA 4 uaau-ummyéiz
INTERSECCION/MANZANA  MZ.8 / CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BUSTAMANTE BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1 KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A BATERIAS ECUADOR CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 5103222
CORREG ELECTRONICO 1 jquisp@arsa.com.ec TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0985392388
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMAGION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO Vi
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES QUISPILLO PACALLA JOHN GIOVANNY
TiIPO DE IDENTIFICACION CEDULA + No.DE IDENTIFICACION 0814044227
TiPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PRCVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 3108411 0:60 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERGANTIL
CIUDADELA ALBORADA BARRIO 13 ETAPA
CALLE MZ14 NUMERQ 21
{INTERSECCION/MANZANA 14 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMIND REFERENCIA UBICACION COLEGIO ALBORNOZ
CORREO ELECTRONICO iquisp@ersa.com.ec TELEFONO 5103222 :
CELULAR 0985392388
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Dedaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en esie farmudario y Autorize & Ia Superil dencia de Compafias a efectuar las
averiguacionas pertinentes para comprobar ia autenticidad ds esta infafmacién v, acepto que en casc de due &f contenido presente no corresponds 2 la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 16/04/2013 cODIGO 0000085927
@ DBCOMPAMAS ,

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO s NO
OFREGE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CUENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
CFRECGE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: QUISPILLO PACALLA JOHN GIOVANNY

Identificacion 0914044227

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

f:‘f‘:(f ISTRO DEG
TEIADRS

10 May g3

Fecha méxima de presentacion:  18/1272012 &' ig"" tam Aloipgr ¢ /
dvaoui s

i
En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento.

NOTA El presante formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones % %

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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