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@ nSg”c‘S% ENDENCIA FECHA DE EMISION 30/08/2014 CODIGO 0000010682

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DATOSNET SA. 0992463686001 123484
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL CHONGON
CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERO
PUERTO AZUL km 1DVIAALACOSTA 33
INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 206 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM 10 VIA COS
REFERENCIA UBICACION 3 CUADRAS DE GARITA 3 CAMINC KM 10 VIA COSTA
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042891358
CORREQ ELECTRONICO 1  anadeipozocg@hotmail.com TELEFONOQ 2
CORREQ ELECTRONICO 2  anadelpozac@viacomsa.com CELULAR 0998153895
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 DEL POZO CAZAR ANA MARIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACKON 0908032757
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8/08/11 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CHONGON
MERCANTIL
CIUDADELA PUERTO AZUL BARRIO
CALLE KM 10 VIA COSTA NUMERO 33
INTERSECCION/MANZANA, MANZANA 206 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM 10 VIA
CAMINO REFERENCIA UBICACION GARITA TRES
CORREQ ELECTRONICO anadelpozoc@datosnet.net TELEFONO 0422991358
CELULAR 0998153395
INTENDENCIA BE LOWPANIAS DE GUAYAGUIL QOENCA 0:\,._
~ RECIBIDO SO REGISTRO DE SO\,
HORA: .-f SNOIERANTY "%“
02 SEP 201 \0ws0 % 1 SEP 2014 gi
Receptor: Michelle Calderdn Palacios ";,*r
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Daclare bajo juramento la veracidad de la informacién praporcionada en este formulanio y Autorizo a le Superintendench de Compaifilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informaeion y; acepto que en caso de que el contenitdo presente nq comesponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de loy.




%m, ENDENCIA FECHA DE EMISION 30/08/2014 CODIGO 0000010682

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO
COMPARIA VENDE A CREDITO ] NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

Nombre: DEL POZO
ldentificacion 0902032757

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptars con enmendaduras o tachonas

En caso de no presentarse an la fecha indicada, deberé realizar nuevamente &l procedimiento.
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