SUPERINTENDENCIA
DE COMPARIAS

FECHA DE EMISION 05/12/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000014573

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENO'MINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DIGESCIT .4, 0992473177001 124250
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL NUEVE DE OCTUBRE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV. 9 DE DCTUBRE 406
INTERSECCION/MANZANA  CORDOVA CONJUNTO
EDIFICION.C. M.U BLOQUE PISO 3
NUMERQ DE QFICINA, 5 K
REFERENCIA UBICACION  ARRIBA DE LA TABLITA DEL TARTARO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONC 1 042310105
CORREQ ELECTRONICO 1 angelocardenas@digescit.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 erickagamazo@digescit.com CELULAR 0991607455
SITIO WEB FAX
{DENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ
TIPO DE PERSONA PERSONA MATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CARDENAS FARIAS ANGELO FABRIZIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915204168
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA LIQUIDADOR SUPLENTE PROVINGIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2211113 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA NUEVE DE OCTUBRE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV. 9 DE OCTUBRE NUMERO 408
INTERSECCION/MANZANA CORDOVA CONJUNTO
BLOQUE PISO 3 EDIFICIONC.C. MU
NUMERO DE OFICINA 5 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ARRBADE LATABLITA DEL
CORREQ ELECTRCNICO acardenas@businesssolutions.ac TELEFOND 042310105
CELULAR 0991607455
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este &
averiguaciones perlinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién’
verdad, esta Institucion apligque as sanciches de ley. k
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erfq\a la Supermtp denma de Companiias a efectuar las
:bntehido presente no corresponda ala




SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/12/2013 CODIGO 0060014573
| bE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACGION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS GLIENTES Y COBRA INTERESES St NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

1T
?AMEL REPRESENTANTE LEGAL
Nomifre: ARDENAS FARIAS ANGELC FABRIZIO

Identfficacion 0915204168

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formularic no se aceptaré con enmendaduras ¢ tachonas

i

En caso de no presentarse en fa fecha indicada, debera realizar nuevamente e}rbmgaﬂ%rb?ﬁq. !

T

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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