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Do COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ORPFETT 8.A. 0002085470001 1270868
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYASB GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV. JUAN Tms KM 2.8
INTERSECCION/MANZANA  CDLA. URDENOR 2 MZ 245 8L 27 CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A KIA MOTORS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042382227
CORREO ELECTRONICO 1  asoriano40@hotmail.oom TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0991216087
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS SORIANO MUNOZ ARTURO SIGFRIDO
TIPO DE IDENTIFICACION CROULA No. DE IDENTIFICACION 0813128187
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL A2 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL:
ugum:_emosu EL REGISTRO PARROQUIA TARQUY
CIUDADELA BARRIO
CALLE BARCELONA NUMERO SOLAR 20
INTERSECCION/MANZANA 2208 CONJUNTO '
BLOQUE | EDIFICIONC.C. -
NUMERO DE OFICINA KM |
CAMINO . REFERENCIA UBICACION MUCHO LOTE
CORREO ELECTRONICO asoriano40@hotmal.com TELEFONO D 043802
CELULAR 0991216097
C, REGISTRO °'%
&% ’ § cnAmIBNANES ‘ \
~> Qo S oo
: 09y ol{uS"’? ..
. Jose David Jummey
" Suqyaad™

Deolaro bajo jumamento la veracided de ia informacion proporcionada en sste formulerio y Autorizo a la Superintendencia de Compalilas a efeciuar las

avel ra com la autenticidad de eata informacién y; de ol contanido a
mmrphp:oh probar el Yi 808pio qQue et Caso de que presenis no coresponda &
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m FECHA DE EMISION 01/04/2013 CODIGO 0000080059

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 8l NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 3 NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO

Nombre: SORIANC MUROZ ARTURO SIGFRIDO
Identificacién 0913128187

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceplank con snmendaduras o tachonas

Fecha méxima de presentacion.  13/12/2012 ‘ >
Jose Uaug Jimeney -

Suq yaqu\™”
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
Péagina 2de 3 :



