FECHA DE EMISION 03/07/2013 C
- DE COWAN[AS ODIGO 0000061977

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PORTON DE LA FUENTE PORFUEN S.A. 0992492015001 125561
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA FUENTE ::FUENTEMZ.ZSDLAR SOLAR 21
INTERSECCION/MANZANA ~ MANZANA 4 CONJUNTO
"EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  ENTRANDO POR LA GARITA A LA DERECHA CAMINO 7
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 099510051 _
CORREOQ ELECTRONICO 1 amenfior@notmail.com ' TELEFONO 2 045112844
CORREO ELECTRONICO 2 femando_vicior1@hotmail.com CELULAR 0989510051
SITIO WEB FAX 045112844
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAGUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES AMEN CEDERNO FLOR MARIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0810728773
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA - GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 4512/08 0:00 CANTON GUAYAQUI.
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGUIA TARGUI
MERCANTIL
CIUDADELA LA FUENTE BARRIO
CALLE SOLAR 21 NUMERO 21
INTERSECCION/MANZANA MANZANA 4 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM L
GAMINO REFERENCIA UBICACION  EJTRANDO POR LA GARITA A
CORREOQ ELECTRONICO amanfior@hotmail.com TELEFONO 045112844
CELULAR 0999510051
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Declaro bajo jutamento |a veracided de la informacion proj propotcionada en este formutario y Autorizo a Supemmndermdecmniasaafem«arlas
avangudﬂ'\espommmaspnmMthdaddemmnmﬁnqumenmodemﬂdmmDmmmeah
verdad, este Institucion aplique las sanciones de ley.
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:3 N SurERTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/07/2013 CODIGO 0000061977
pE COMPARIAS

FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO
OFREGE SERVICIOS DE PAGQO DE REMESAS St NO

Ty Ol

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: AMEN CEDENO FLOR MARIA
Identificacion 0910728773

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debsera realizar nuevamente ol proceX

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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