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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PROBIZ S.A. 0992581786001 131961

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROGUIA

PROBIZ S A GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CENTRO AY. 10 DE AGOSTO 211

INTERSECCION/MANZANA  EPEDRO CARBO Y PICHINCHA CONJUNTO

EDIFICIO/IC.C. INCOMOSA BLOQUE

NUMERG DE OFICINA CF. 4 KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL MUNICIPIO DE GUAYAGUIL CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042320333

CORREQ ELECTRONICO 1 contad@guimsa.com TELEFONOQ 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0994560530

SITIO WEB FAX 042325838

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GUIM BASTIDAS NELSON ROBERTO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDRULA No. DE IDENTIFICACION 1705546388

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGQ QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
GUAYAQUIL

EEO(;;.’B};/?«EMIEINSI'SS "E:TE'SLNRDEEGLlSTRO 24106113 12:00 AM S:g;gl;u| A ROCAFUERTE

MERCANTIL

CIUDADELA GENTRO BARRIC CENTRO

CALLE AV. 10 DE AGOSTO NUMERO 211

INTERSECCION/MANZANA PEDRO CARBO Y PICHINCHA  CONJUNTO

BLOQUE EDIFIGIOIC.C. INCOMOSA

NUMERQ DE OFICINA 4 KM

CAMINO REFERENCIA UB@W"“?& MUNICIPIO D

CORREQ ELECTRONICO contad@guimsa.com TELEFONO  ° % e

CELULAR e

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL

RECIBIDO
19 SEP 201 RS

Receptor: Michelie Caltderdn Palagles

Firma:....‘.\.ﬁm .........
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a de’Companias a efeciuar 1as
prasente no corresponda ala

Daclaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Aul i
averiguaciones partinentes para comprobar fa autenticidad de esta informacion y; acapia qus : H
vardad, esta Institucién aplique fas sanciones de lay. h«.ﬁ & Hay a BN
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MEDINA SANTANA CESAR AUGUSTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0818152284
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 09107113 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NCMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQWIA ROCAFUERTE
MERCANTIL
CIUDADELA CENTRO BARRIO CENTRO
CALLE AV. 10 DE AGQSTO NUMERO 211
INTERSECCION/MANZANA AV. PEDRO CARBO Y CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. INCOMOSA
NUMERO DE OFICINA 4 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION g{?f\g"“n‘;}lf‘””'c""o DE
CORREQ ELECTRONICO cesarmedina@guimsa.com TELEFONOQ 042320333
CELULAR 0991946838
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
ES PROVEEDORA DE BIENES © SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
QOFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS X
FECHA DE PRESENTACION FISICA SN LS,
g WECISTRD DE
L ERLTRIYAST 2} -% \
" Wy
ok . )
, ) o "
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones \ /,
Py ‘(" N - 7

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