. SUPERINTEND" CIA
SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 27/11/2014 CODIGO 0000116900

FORMULARIOQ DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BUENAELECTRIC §.A. 1291724716004
NOMBRE COMERCIAL FROVINCIA CANTON |

LOS RIOS BUENA FE
CIUDADELA BARRIO CALLE

A 1 CUADRA DE CLINICA geoinpo smeneZ

BUSTAMANTE _
INTERSECCION/MANZANA  ALBA MEJIA CONJUNTO
EDIFICIQ/C.C, CASA COLOR NARANJA " BLOQUE
NUMERQ DE QFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A 1 CUADRA DE CLINICA BUSTAMANTE CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052951237
CORREQ ELECTRONICO 1 corpobp@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999194759
SITIO WEB FAX 094581288
IDENTIFICACION DEL DOMICILIQ LEGAL
PROVINCIA LOS RIOS CANTON BUENA FE

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL Q APODERADQ

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES CARRIEL SABANDC JUSTO ANTONIO

TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1203276538

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NMACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOS RICS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 8109114 0:00 CANTON BUENA FE

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGIIA SAN JACINTO OE BUENA FE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO LAS VEGAS BARRIO LAS VEGAS

CALLE LUCIA GILCES NUMERO aN

INTERSECCION/MANZANA ESTRADA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFiCINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION @ 300 metros de la escuéla
\ , ) manuela caftizares

CORREO ELECTRONICO ;ntomocarnelsabando@hotmalI.co TELEFONO 052950608

CELULAR 0994581286
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Declaro bajo juramento la veracidad de (a informaciédn proparcionada en este farmulario y Autorizo & la Superintenidencia de Companilas a efectuar las
averiguaciones pertinenies para comprobar la autenticidad de esta informacién v; acepto que an caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENC!A
DE COMPARNIAS ¥ VALORES

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS ¥ NOMBRES .

FECHA DE EMISION 27/11/2014 CODIGO 0000116900

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

PERSONA NATURAL
MENDQCZA ALVARADQ JUNIOR OSWALDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1204538498
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PRCVINCIA LOS RIOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 0/03/14 0:00 CANTON BUENAFE
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA .. SAN JADINTO DE BUENA FE
MERCANTIL = SN
CIUDADELA cooperativa 19 de octubre BARRIO S e “ \\‘
CALLE segundo jimenez NUMERO ! .: s !
L, a

INTERSECCION/MANZANA victor alava CONJUNTO ‘s\ "/
BLOQUE EDIFICIO/C.C. N '
NUMERQ DE QFICINA KM S f
CAMINO REFERENCIA UBICACION 22 cuadrés do la clinica
CORREO ELECTRONICO junior1_1984@notmail.cam TELEFONO 052951216

CELULAR 0985731518
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES ©Q SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGQO DE REMESAS sl NO X

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOQTA El presente formulario no se aceptara can enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 16/11/2012

PRESE TN)TE LEGAL
Nombre: CARRIEL ?A NDO JUSTO ANTONIO

!

En caso de na presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento,
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