$ ) Stmn%cmA - FECHA DE EMISION 20/05/2013 CODIGC 0000076734
naCo ANIAS

FORMULARIOQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON © DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CERTANDEL 5.A. 0992510676001 126979

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SAUCES 9 DECIMA OESTE 18

INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 539 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A 2 CUADRAS DEL MERCADO DE SAUCES 9 CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046005906

CORREQ ELECTRONICO 1 alexcarboi@gmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0992832041

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SALAZAR HENK VAN ANDRES

TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA Na. DE IDENTIFICACION 0918598285

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 14110M2 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA . TARQUI

MERCANTIL .

CIUDADELA BELLAVISTA BARRIO

CALLE BELLAVISTA NUMERO 35

INTERSECCION/MANZANA MANZANA 44 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION A S CUADRAS DE Sf CAFE

CORRED ELECTRONICO alexcarbo1@gmail.com TELEFONO 042200101

CELULAR 0992832041
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Declaro bajo juramento fa veracidad de |a informacién proporcionada en este formularic 3%"1?0 ala gupennte ncra’* Compa var jas
avetiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en c¢aso de que el co ido prgsé ponda ala
verdad. esta Institucion apligue !as sanciones de ley.
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S SursrnarepENCIA FECHA DE EMISION 20/05/2013 CODIGO 0000076734
i COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

< FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SALAZAR HENK IVAN ANDRES
ldentificacion 0818598285

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmandaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 13112/2012

29 MAY 101 \

KA o
@rya podin
UlrayaQ

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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