%‘ S.nal;vmm FECHA DE EMISION 28/02/2013 CODIGO 0000050798
o DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TACENAR SA, 0992490454001 125415

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

TACENAR GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

RACAFUERTE B T & 113

INTERSECCION/MANZANA  MALECON SIMON BOLIVAR CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 3-3A KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AUTORIDAD PORTUARIA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2514117

CORREO ELECTRONICO 1  asenater@hotmail.es TELEFONO 2 052922547

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0995446860

SITIO WEB FAX 2614117

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS ZAMBRANO MACIAS CARMEN ELOISA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1303130080

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI
CANTON MANTA

:%%?Rga:gsgg ESISIPR%E(‘:ISTRO 27110011 12:00 AM PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO LA PAZ

CALLE 200 NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA AVENIDA 297 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ENTRADA AL COLEGIO TARQUI

CORREO ELECTRONICO carmita_zambrano@hotmall.com TE| EFONO 052621878

CELULAR 0996892670

Daclaro bajo juramento la veracidad de la Informaclon proporelenada en este formulario y Auterize a la Superintendencia de Compafilas a afectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar (g autenticidad de asta informacion vy, acepto que en casec de que el cantenido presante no comesponda a la
vardad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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%‘ SUPERINTENDENCLA FECHA DE EMISION 28/02/2013 CODIGO 0000050798
@ D2 COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ]| NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
Si NO X

OIQRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS
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FiIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ZAMBRANO MACIAS CARMEN ELOISA
Identificacldn 1303130080
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachonea

Fecha méxima de presentacion; 04/12/2012

En caso de no presentarse en |a fecha indicada, deberé realizar nuevamente sl procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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