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FECHA DE EMISION 13/04/2013 CODIGO 0000050690

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GOTYXMER §.A. Q882504 196001 126448

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
DEL ASTILLERO VIVERD 109

INTERSECCION/MANZANA  BOLIVIA Y VACA GALINDO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. PLANTA BAJA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A ASTINAVE CAMINO

CASILLERO POSTAL
CORREQ ELECTRONICO 1 gmdefabarag@hotmail.com

TELEFONO 1 042447892
TELEFONQ 2 042448786

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0997363852
SITIO WEB FAX 042345699
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMAGCION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADOQ
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
ARELLIDOS Y NOMBRES MORENO CASTRO EDUARDO CARLOS CRISTIAN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA Na. DE IDENTIFICACION 0807780548
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 116112 12:00 AM CANTON - GUAYAGUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQU|
MERCANTIL,
CIUDADELA URDESA BARRIO ‘
CALLE AVE. VICTOR EMILIO ESTRADA NUMERO 404
INTERSECCION/MANZANA DATILES CONJUNTO
BLOQUE DEPARTAMENTO 107 EDIFICIO/NC.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION POR PAPA JOHNS PiZZA
CORREO ELECTRONICO ingenisromoreno@yahoo.com TELEFONG ‘ 042381486

- CELULAR 0996602175
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Daciaro bajo juramento la varacidad de la informacian proparcionada en este formulario y Autarizo a ta Superintendancia de Compatifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar {a autenticidad de ssta informacidn y; acepio que en casc de que el contenido presents no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 13/04/2013 CODIGO 0000050690
DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 8i NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES s NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S) ‘NO X

Nombre: MORENQ CASTRO EDUARDO CARLOS CRISTIAN
Identificacidn 0907780548
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GlaraQd o

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

fFecha maxima de presenitacion: 21/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante



