
  

Sureany ENDENCIA o FECHA DE EMISIÓN 29/12/2014 CÓDIGO 0000052831 
—— 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

  

    

       

  

  

  

  

INFORMACIÓN DELA COMPAÑÍA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
INVERSEGURA S.A. 0992483067001 124901 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
GUAYAS GUAYAQUIL CARBO (CONCEPCIÓN) 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
PEDRO CARBO 553 

INTERSECCIÓN/MANZANA ENTRE LUQUE Y VELEZ CONJUNTO 
EDIFICIO/C.C. PLAZA SAN FRANCISCO BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 701 Sn 
REFERENCIA UBICACIÓN JUNTO AL CUERPO DE BOMBEROS AS ? 

CASILLERO POSTAL ¿ES FELEFONO 1 142321200 

CORREO ELECTRÓNICO 1  agarciafWpremise.com.ec US TELEFONO 2 142321200 
CORREO ELECTRÓNICO 2 - agarciaGpremise.com.ec 5 ELLE 982814592 
SITIO WEB A a, Y, 
IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL ai A / 
PROVINCIA GUAYAS CANTON 7 ff GUAYAQUIL 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO  // / / 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL L/ 

APELLIDOS Y NOMBRES CARRION YCAZA ANDRES ENRIQUE 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 0902776707 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR 
CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 9/10/14 0:00 CANTON SAMBORONDÓN , 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA (SATÉLITE) 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 
CALLE KM NÚMERO 5 
INTERSECCIÓN/MANZANA VIA SAMBORONDON CONJUNTO CONDOMINIO SANTA FE 

BLOQUE MZ 1 SOLAR 5 EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 
CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN FRENTE A UESS 
CORREO ELECTRÓNICO agarclafpremise.com.ec TELEFONO 042321200 

CELULAR 0992814592 
a 

DOCUMENTACIÓN Y ARCHIVO 

INTENDENCIA DE COMPAÑIAS DE GUAYAQUIL 

RECIBIDO 
RÁ: 

20 DIC 2014 Aitoo 
Pacoptar: Michelle Calderon Palacios 

 



  

  

DE COMPAÑÍAS Y VALORES 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

  

SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 29/12/2014 CÓDIGO 0000052831 

dl 

| 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO NO Xx 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO NO x 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS *x 

  

  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

     
   

    

    
GENCÍA DE 

S 
REGISTRO DE 

S EDADES 
-      

  

  

tu 
NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 5 

DP 

 


