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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 01/03/2013 CODIGO 0000002007
e D: COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPAN (A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONSORCIO ALCOLISTI S A Y ASOCIADOS 0992551674001 129780
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL CARBO (CONCEPCION)
CIUDADELA , BARRIO CALLE NUMERO
AV. 9 DE OCTUBRE 424
INTERSECCION/MANZANA  CHILE ¥ BAQUERIZO CONJUNTO
EDIFICIC/IC C. GRAN PASAJE BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 805 KM
REFERENCIA UBICACION  ARRIBA DE PORTA SERVICIO AL CLIENTE CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 045040040
CORREQ ELECTRONICO 1 consorcicalcog@gmail com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0993728916
SITIO WEB FAX 046040041
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS SORIA ESTRADA CESAR GUSTAVO
TIPO DE IDENTIFICACION CIDUA No. DE IDENTIFICACION 0914201521
TIPO DE REPRESENTACION L EGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD : EGUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PROCURADOR PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2810208 000 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGUIA GUAYAQUIL
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE MAZ_A2 NUMERO 3
INTERSECCION/MANZANA SL9 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C C.
NUMERQ DE OFIICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gmﬂ'{ﬁgf:&mﬂﬂﬂ DELA
CORREO ELECTRONICO ALCOUSTIGGMAIL COM TELEFONO 042002710
CELULAR

t

Declay bajoﬁjur nto la veracidad de la informacidn proporcionada en este formulano y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
AVeiguaciones wentes para comprobar ta autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que & contenido presenta no comesponda a la
v d, esia |nstifGfion aplique 1as sanciones de ley.
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CODIGO 0000002007

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

Sl X NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NGTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion:

Sl NO

Nombre: SORIAE:
identificacion 0914291521

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
' GUSTAVO

T
oy B VRE SN

DIMMRID )

ay A

D Lol Sn

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