m FECHA DE EMISION 12/07/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000085217

A

OP765Z6TAF

INFORMACION DE LA COQIIPAR[A
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NEGOTRADE S.A, 0092556579001 120230
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CHIMBORAZO 741
INTERSECCION/MANZANA  SUCRE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL COLEGIO ANA PAREDES CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042533716
CORREOQO ELECTRONICO 1  marie_sabandoc@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  operation.negrotradeggmail.com CELULAR 0968460688
SITIOWEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES QUIUE FERNANDEZ CARLOS ALBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916826324
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 15102013 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LETAMENDI
MERCANTIL
CIUDADELA LA CHALA BARRIO
CALLE TERCERA NUMERO 19
INTERSECCION/MANZANA VILLA 19 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  ENTHENDO FOR LA ISLESIA
CORREO ELECTRONICO operation.nagctrade@gmailcom  TE| EFONO 042347835
CELULAR 0968490668

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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Dadlaro bajo juramento |a veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supewrﬁlgﬂ‘ogmﬂlas a afectuar las
averiguaciones pertinentas para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que e corfsivitn presents no coresponda a la
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m FECHA DE EMISION 12/07/2013 CODIGO 0000085217

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES © SERVICIOS DEL ESTADO SI NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ] NO X

FIRMA DEL REPR| ANTE LEGAL

Nombre: QUIJWE FERNANDEZ CARLOS ALBERTO
identificacibn 0916826324

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOQTA El presentes formulario no se aceptanh con anmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion: 13/112/2012
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el %n

AP033.1.3F2 Act' fiedc)
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