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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

BETAGRUP S.A. 0992467878001 123880

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL ROCA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

QGuIsQuIs 112

INTERSECCION/MANZANA  XIMENA CONJUNTO

EDIFICIONC.C. HOTEL PRESIDENTE BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 211 KM -

REFERENCIA UBICACION gﬁ%ﬁg@gﬁgﬁmom DELLANTAS JULIO  sAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2308778

CORREQ ELECTRONICO 1 oficina_campoverdeg@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CEILULAR 0959021915

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 LOOR LASCANO ROSA MIRELLA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0928442153

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 24/06/14 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA AYACUCHO

MERCANTIL

CHUDADELA BARRIO

CALLE AMBATO NUMERO 518

INTERSECCION/MANZANA GENERAL GOMEZ CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION EDIFICIO HOTEL TROPICAL INN

CORREO ELECTRONICO aficina_campoverde@hotmall.comTE| EFONO 042404806

CELULAR 0959021915
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Daclaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formuiario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a afectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacion y; acepto que en caso de que ef contsnido presents no comesponda 4 ta
verded, esta Institucién apligue las sanciones de ley.

Receptar: Michelie Calderon Palacios
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS st NO X

Identificacién 0926442153
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F 2 Actualizacion de Datos Representante
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