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' SUPE ENCIA {
DE COMFANIAS Y YALORES -

~FORMULARIO DE ACTUALIZAGION DE DATOS
INFORMAGION DE LA COMPARIA ' '

FECHA DE EMISION 21/10/2014 CODIGO 0000000423

T

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ALIANZA INTERNACIONAL PORTUARIA ALINPORT SA. 0992465158001 123707

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SUR AV. 25 da JULID SIN

INTERSECCION/MANZANA  VIA AL PUERTO MARITIMO CONJUNTO

EDIFICIOfC.C., OFIC OPACIF BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A HOSP.NAVAL SUR CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 042577495

CORREQ ELECTRONICO 1  sonia.solis@apmterminals.com TELEFONOQ 2

CORREQ ELECTRONICQ 2  flemming.falkentoft@apmtarminals.com CELULAR 0999249021

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 FALKENTOFT BOWEN FLEMMING ANTONIO
TIPQO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0910794841
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL : CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO | 20/1212:00AM PARROQUIA XIMENA,
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO

COLINAS DE LOS CEIBOS AV. ’
CALLE LERA N 107 NUMERO sn
INTERSECCION/MANZANA 107 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C,
NUMERO DE OFICINA KM .
CAMINO REFERENCIA UBICACION CIMAS

CORREO ELECTRONICO flemming.falkentoft @a\?rgmm"als‘git[zﬁgo 042577495
: \CHI u 0989249021
Docur.iEuTAcmNmYAg%g guAYAQUIL
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acios
Receplor: Michelle Calderen palacios

Firma:.._‘\‘.%M\K) ..........

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a 1a Superintendencia de Compaiifas a efectuar las

avariguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda ala
verdad, esta Institucién aplique las sanclones de ley.

Pagina 1de 3




A
! DSE%%RPLNREb{'%EEOCIA r FECHA DE EMISION 21/10/2014 CODIGO 0000000423

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ) Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO

VA e

(#ﬁMA’ DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FALKENTOFT BOWEN FLEMMING ANTONIO
ldentificacién 0910794841

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOQTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el prote |m|enf/

AP-03.3.1.3-F2 Actualizaciéon de Datos Representante
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