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%‘ SuperiNTENDENCIA FECHA DE EMISION 26/09/2014 CODIGO 0000035155

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PROFUELO S.A. 0902496223001 125807
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CIVDADELA BARRIO CALLE NUMERO
VELEZ 408
INTERSECCION/MANZANA  ESCOBEDO CONJUNTO
EDIFICIQ/C.C. INCISA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 02 KM PISO 3
REFERENCIA UBICACION A MEDIA CUADRA DE PANADERIA CALIFORNIA  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042206638
CORREQ ELECTRONICO 1 contabilidad. tributaclon@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0998684178
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ALICE HOVER TWOMEY )
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0808630031
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD ESTADOS UNIDOS DE
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1910514 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL. REGISTRO PARROQUIA ROCAFUERTE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE BOYACA NUMERO 1313
INTERSECCION/MANZANA VELEZ CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION AR DE LIBRERIA
CORREQ ELECTRONICO vayala5555@nhotmall.com TELEFONO 042533340
CELULAR 3
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Receptor: Michelle Calderon Palacios

Deolaroba]o]uramentnlavemctdaddelainformdepmpordmadaenembnnulaﬂoyAutoﬂzoalaSupeﬂntendondade Compafiias a efectuar las

8 pertinentes para comprobar |a autenticided de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenkio presents no corresponida a la
verdad esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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%‘ SupERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 26/09/2014 CODIGO 0000035155

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALICE HOVER TWOMEY
Identificacién 0908830031

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presents formulario no se aceptard con enmerdaduras o tachanes

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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