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FECHA DE EMISION 24/06/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000100269

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NEWACTIVITY S.A. 0992554088001 130052
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
GARCIA MORENG 707
INTERSECCION/MANZANA  E/QUISQUIY 1ERQ DE MAYO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DEL HOTEL DRO VERDE CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042392627
CORREQ ELECTRONICO 1 newactivity@live.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0996140450
SITIO WEB FAX
{DENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CLAVIJO BLASCHKE ELIAS ARMANDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE
E%?A%@E\En:ggfg e 'gLNR%EGLISTRO 24/08/09 0:00
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE Garcia Moreno
INTERSECCION/MANZANA Quisqui y 1 de Mayo
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREQ ELECTRONICO newactivity@live.com
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REFERENCIA UBICACION
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0905061735
ECUADOR
GUAYAS
GUAYAQUIL
TARQUL
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a una Cuadra del Hotel Qro Verde

042392627
0806140450

RECIBIDO

DOCUMENTACION ¥ ARCHIVD
FENDENCIA DE COMPARIAS DE GUAYAQUIL

HORA:

01iuL?

Feptor: Monica Villacreses indarte

=
Declaro bajo Juramento ia veracidad da la informadién proporcionada en este formulario v Autorizo a la Superintendencia de Compafiids a efectuar Ias‘g
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticldad de esta Informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucidn aplique ias sanciones de ley.
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Firma:
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CLAVLIO MENDIETA FLOR DENISSE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0923049407
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL A0/ 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARGU
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE Garcia Moren NUMERQ 707
INTERSECCION/MANZANA Quisqut y 1 de Maye CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/IC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION @ una cuadra del hotel oro verde
CORREOQ ELECTRONICO newaclivity@live.com TELEFONO 042392627

CELULAR 0996140450
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO s NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO s NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

‘771€ ! 3 /.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CLAVIJOQ MENDIETA FLOR DENISSE
Identificacién 0923048407

NCIA
FECHA DE PRESENTACION FISICA ,"\\OE Og o
AY REGISTRODE “o
3 %
3 socitoaDRs %,
w »
a - z
S 77 JUNLD &
v @
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o iachones *SINGRYD RODRIGUEL *

Svaypguy
Fecha maxima de presentacién: 18/12/2012

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