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S: SeptiviinBInca FECHA DE EMISION 10/04/2013
et DE C IMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000063627

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CONSTRUORDEN S.A. (992458712001 123220

NOMBRE COMERGIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL LETAMENDI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ

ORIENTE 919

INTERSECCION/MANZANA  DECIMA CALLE CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION DIAGONAL AL COLEGIO CARLOS CUEVA TAMARIZ CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046036242

CORREQ ELECTRONICO 1 haraylé@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 angelratael2000@hotmall. com CELULAR 0993707977

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 ARAY SORIA HAMLET RAFAEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0911323384

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NAGCIONALIDAD EGUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA, GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2611112 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA URB BELO HORIZONTE BARRIO

CALLE NINGUNA NUMERO V-2

INTERSECCION/MANZANA MZ-36 CONJUNTO

8LOQUE EDIFICIOfC.C.

NUMERO DE OFICINA KM 115

CAMINO REFERENCIA UBICACION  DAGONAL ALA GASOLINERA

CORREO ELECTRONICO TELEFONO 046001234

CELULAR

A
Q

& soc

[

2

w

0 LMAY 2018

Declaro bajo juramento !a veracidad de la informacion proporcionada en este formuiario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efecluar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de asta informacion y; acepto que en caso de que 8l contenido presente no corraspenda ala

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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sj SUPERINIENDINGIA FECHA DE EMISION 10/04/2013 CODIGO 0000063627
e s COMPARNIAS

FORMULARIO DE AGTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO | X NO
OFRECE VENTAS CON CRED|TO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERV!CIQS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FIRMA DEL RES NTANTE LEGAL

Nombre: ARAY SORIA HAMLE FAEL
Identificacion 0911323384

SNGIA O
jd;:w o

OCINDADES

&
=

nIM 108
K Q"‘
S

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NQTA &l presente formulario no se aceptara con enmeandaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 16/M11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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