FECHA DE EMISION 15/07/2013 CODIGO 0000048982

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MARKETING SUPPORT 5.A MARKSUPPORT 0992547328001 129591
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
’ GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA . BARRIO CALLE NUMERO
COOP.ELLIMONAL ~ RROPOTATERMINAL - 501 AR 16
INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 13 CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A MEDIA CUADRA DEL UPC CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042132205
CORRED ELECTRONICO 1 amstrongmpo@hoimah.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0984975153
SITIO WEB 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 PONCE ONOFRE AMTRONG MANUEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICAGION 0914205678
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHADEINSCRIPCIONDEL ~  ,oeana 00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO COOP. EL LIMONAL
CALLE NUMERO 18
INTERSECCION/MANZANA MANZANA 13 CONJUNTO
BLOQUE : EDIFICIONC.C.
NUOMERO DE OFICINA o KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A MEDIA CUADRA DEL UPC
CORREOQ ELECTRONICO amstrongmpo@hotmalcom  TELEFONO 042132285
CELULAR 0984975153
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- veniad, esta inslitucion agilique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 15/07/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000048982

INFORMACGION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

sl
S

NO
NO

[FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El preserite formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

En caso de no presentirse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento.
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