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SupERINTENDENCIA

FECHA DE EMISION 19/09/2014

cODIGO 0000048221

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SORARD §.A. 0992554200001 129550

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

URDESA CENTRAL VIGTOR EMILIO ESTRADA 919

INTERSECCION/MANZANA  ILANES CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. CAROLINA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 401 KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A ECUASANITAS CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2383607

CORREOD ELECTRONICO 1 Itrivino_moran@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  freddy_avila@hotmail.es CELULAR 0991423161

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CRUZ POVEDA JULIA ELENA,
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMIND

CORREOQ ELECTRONICO

19/03/12 12:00 AM

ALBORADA
ETAPA 11
]

slena_cruz22@hotmail.com

DOCUMENTACION ¥ ARCHIVO
INTENDENCIA DE CONMPANIAS DE GUATAQUIL
RE

cC1B1DO
2§ SEP 2014 a0

Receptor: Michelle Caideron Palacies

Firmaieeeannn. L ﬁ&ﬁ).db ......

Na. DE IDENTIFICACION

0903559359
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA TARQUI
BARRICQ

NUMERO VILLA 9
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION EL%%%:AL A FARMACIA
TELEFONO 22301169

CELULAR P e

0969289578

A3
Declaro bajo juramento |a veracidad de ia informacidn proporcionada en este formulario y Autonizo Wneia de Compafilas & efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar fa autenticidad de esta informacion y; acepto Gue en ca: ue el contenido presente no corresponda a la

vardad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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%, %W%m FECHA DE EMISION 18/09/2014 CODIGO 0000048221

¢ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO
COMPARIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

RESENTANTE LEGAL

Nombre: CRUZ POVEDA JULVA ELENA
Identificacion 0903559359

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones é

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante,
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