-

o SurERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 20/03/2013 CODIGO 0000056819
: DE COMPANIAS

, FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MEGACANT 8, A, 0992474157001 124302
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
BUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
COOP LOS VERGELES gl 14
INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 19 CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. ' BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  stras de parriliada dei dordo de MARIA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042775949
CORREQ ELECTRONICO 1 megacant@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0951289267
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA _ PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS MORALES VISUETE GABRIEL ELOY .
TiPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0502371081
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA SANTA ELENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1810108 0:00 CANTON _ SALINAS
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC PARROQUIA CARLOS EBPINOZA LARREA
MERCANTIL : -
CIUDADELA URB LAS DUNAS BARRIO ,
CALLE SN NUMERO Vit
INTERSECCION/MANZANA MZ18A CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIQIC.C.
NUMERO DE OFICINA KN _ o
CAMINO REFERENCIA UBICACION ggﬁoﬂg;m'kmﬂ
CORREQ ELECTRONICO magacant@hotmail.com TELEFONO 042775040
CELULAR L) :-*“o'_..crfag‘;l;\
& agcao ot ‘%
8‘ CArIBNANES ;.\
& 14 20 3)
R3]
x -
Ro ﬁﬂe José Uaud Jimenez /
— \’@ V‘AO“V
OQTD2D5 6 -

Dadlaro bajo juramanty la veracidad de Ia informacion proporclonada en este formulario y Autorizo a la Superintsndencla da Companlas a efectusr les
averiguaciones pertinentes pars comprobar {a sutenticidad de sata informaclén y; acepto que en casc de que i contenido presents no comeshonda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sancionas de lay.
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SureRovrENDENCIA FECHA DE EMISION 20/03/2013 CcODIGO 0000056818
A bE COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS RODRIGUEZ FUENTES NARCISA MABEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0912525367
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA SANTA ELENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 161008 0:00 CANTON SALINAS
NOMBRAMIENTOQ EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA CARLOS ESPINOZA LARREA
MERCANTIL
CIUDADELA URB LAS DUNAS BARRIO
CALLE SN NUMERO V11
INTERSECCION/MANZANA MZ1DA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION g{zﬁhﬁgff‘ﬂwﬁ EL GORDO
CORREO ELECTRONICO megacant@hotmail.com TELEFONO 042775948
CELULAR 0991280267
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 04/12/2012
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Nombre: RODRIGUEZ FUENTES NARCISA MABEL
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Jose Duuid Jimenez
CUaypaw

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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AP-03.3.1.3-F2 Aclualizacion de Datos Representante



