%mig FECHA DE EMISION 18/11/2013 cODIGO 0000DD3718

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DUSATECORP SA. Q992560975001 130552

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRI(O CALLE NUMERO

KENNEDY NORTE CDLA KENNEDY NORTE }|(ft NORERABL o

INTERSECCION/MANZANA  ANGELA BARRERA MZ 404 CONJUNTO MANZANA 404

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICAGION A lado de despensa cadito © CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2682628

CORREO ELECTRONICO 1 verosalame@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 jose_porm_marquez@hotmail.com CELULAR 00U3BEE522

SiTIO WEB FAX

IDENTIFICACGION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSDONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PORRO MARGUEZ JOSE MIGUEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0922486923

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIvIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

;g%ﬁﬁ;gﬁ?g lgg g.NR‘)EEC-‘v]STRD 2031200 AM PARROQUIA TARGL

MERCANTIL

CIUDADELA KENNEDY NORTE BARR!O

CALLE VICENTE NORERQG DE LUCCA  NUMERO 23

INTERSECCION/MANZANA MZ 404 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOINC.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION DIAGONAL HOTEL KENNEDY

CORREQ ELECTRONICO verosalame@hotmail.com TELEFONO 042682828
CELULAR 0993856522

J:?J'f;f .'% B
VpLErE o 23

Daclara bajo juramento la veracidad de la informacian proparcionada en aste formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
avariguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacitn y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
vardad, esta Institucion aplique las sanciones de lay.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 19/11/2013 CODIGO 0000003718
el DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFGRMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S) NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS SI NO

< Jou' oo

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PORRO MARQUEZ JOSE MIGUEL
Identificacion 0922486923

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
& 2 7 an
' NOY 2917

W

?:-‘ i S
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el proéggfmléntd; EEN

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
Pagina 2 de 3




