FECHA DE EMISION 14/06/2013 CODIGO 0000081785

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA C)MPARIA

RAZON O DENCOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ALOFER S.A. 0992525149001 128038

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV.FCODEORELLANA MZ 15482

INTERSECCION/MANZANA AV M HALCIVAR CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. LAS CAMARAS TORRE DE OFICINAS BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 601 KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL HILTON COLON CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042681117

CORREQ ELECTRONICO 1  REVEGAGARCIA@HOTMAIL.COM TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 09014088

SITIO WEB £AX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ) GARIBALDI CARVAJAL PATRICIA ANDREA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No, DE IDENTIFICACION 0808891021

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPGION DEL 2801108 000 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARRQQUIA TARIFA

MERCANTIL .

CIUDADELA URBANIZACION LAGOSOL  BARRIO <t

CALLE SN NUMERO V12

INTERSECCION/MANZANA MZC CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/IC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION VIA SAMBORONDON KM 6 5

CCRREO ELECTRONICO AGARIBALDI@ESPOLTELNET TELEFCNO 042832337

CELULAR 099609774

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de asta informacién y; acepto que én caso de que el contenido presente no corresponda a la

Deciaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supgrintendencla de aﬂras a efectuar las
verdad, asta lastitucién aplique las sanciones de fay.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACIGN ADIGIQNAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 8! NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

Qi Couootit, O

x

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GARIBALDI CARVAJAL PATRICIA ANDREA
identificacion 0908891021
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SOTEDA

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptarad con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion: 29/11/2012

En caso de no presentarse en la facha indicada, debera realizar nuevaments el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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