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DE COMPAN(AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INMOBI;LIARIA PONTEVEDRA C. LTDA. (992515635001 127248
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
INMOBILIARIA PONTEVEDRA C. LTDA, GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO . CALLE UMERO

: / KM28 VIA PERIMET SN
INTERSECCION/MANZANA  DIAGONAL HOSPITAL UNIWERSITARIO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. DIAGONAL HOSPITAL UNIVERSITARIO BLOQUE
NUMIEERO DE OFICINA SN KM 28
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL HOSPITAL UNIVERSITARIO CAMINO VIA PERIMETRAL
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042681163
CORREO ELECTRONICO 1 contabilldad@terminaves.com.ec TELEFONO 2 042838722
CORREQ ELECTRONICO 2 sliangelita2@hotmail.com CELULAR 0988665998
SITIC. WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFO_RMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERAyJO
TIPO,DE PERSONA PERSONA NATURAL /
NOMBRES Y APELLIDOS MEDINA COELLQ GUILLERMO ARTURQ
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908700338
TIPO}DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

; CANTON GUAYAQUIL
:IE)%IFILTI\RREA:ENSTQS II'E:IEI;IEOLNR%%ISTRO \ 5,23’073‘! 200 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL ' _
CIUDADELA MARTA DE ROLDOS BARRIO MARTA DE ROLDOS
CALLE SN NUMERO 14
INTERSECCION/MANZANA 703 CONJUNTO SN
BLOQUE SN EDIFICIO/C.C. SN -
NUMERO DE QFICINA SN KM SN
CAMINO REFERENCIA UBICACION SN
CORREQ ELECTRONICO sllangelita2@hotrmall.com TELEFONO 042838720

: CELULAR 0988665998

Declarc bajo juramento la veracldad de la informacian proparcionada an este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaliias a sfectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de qua sl contenido presente no comesponda a la
verdad,;esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPOIDE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS LLEON OLLAGUE DAYS| ALEZANDRA
TIPODE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0912303161
TIPO:DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

) ANTON GUAYAQUIL
Eg%%wallgsgg IEISI:ISLNR?E%STRO 5/23/07 12:00 AM gARROQw A TARQUI
MERCANTIL
C!UD‘;\DELA MARTA DE ROLDOS BARRIO MARTA DE ROLDOS
CALLE SN NUMERO 4
INTERSECCION/MANZANA 703 CONJUNTO SN
BLOQUE SN EDIFICIO/C.C. SN
NUMERQ DE OFICINA SN K SN
CAMINO SN REFERENCIA UBICACION SN
CORREOQ ELECTRONICO carlto10_06@hotmail.com TELEFONO 042838720

' CELULAR 0979383533

i

e

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PI“:-_\;OVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADOQ Sl NO
OFRE;CE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRE;CE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

i

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

p Nombre: MEDINA COELLO GUILLERMC ARTURO
Identificacién 0908700339

i

FECHA DE PRESENTACION FISICA //4& ¢
A /‘ @
&

¢

na
: i«
: b * j"

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones \% {f m

} N7

Feché maxima de presentacién: 26/11/2012

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

'
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