% GUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 13/04/2013
- pE COMPARI(AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGC 0000064937

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AMICART $. A, 0992589957001 132019

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

COOP GALLEGOS LARA 8N SOLAR 12

INTERSECCION/MANZANA  T20 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION AL FRENTE DE LA IGLESIA PENTECOSTAL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042264240

CORREO ELECTRONICO 1  amicarisa@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0904356122

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 SOLEDISPA PINCAY JUAN QVIDIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0904281763

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL {NDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 0BM2HZ 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO - PARROGQUIA FEBRES CORDERD

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE COLOMBIA Y LA 15 NUMEROQ 2107

INTERSECCION/MANZANA CAMILO DE ESTRUJE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION A 2 CUADRA DE MEDICAL

CORREO ELECTRONICO ikrdo_rch@hotmall.com TELEFONO 042264240

CELULAR 0994358022
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Deciaro bejo juramento la veracidad de la Informacion proporcionada en esta formulario’y Autorizo a fa Superintendencla de Compafiias a efectuar ias
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticided de esta informacith y; acepto que en caso de que el contenido presente no commesponda a la

verdad, esta Institucion aplique (as sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 13/04/2013 CODIGO 0000064937
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 8l NO

s %Wm’
"REPRESBNTANTE LEGAL

Nombre: SOLEDISPA PINCAY JUAN OVIDIO
Identificacion 0804281763

FECHA DE PRESENTACION FISICA QENCIA o8
& REGISTRO OF
2 SOCIENADES
&
% 16 ABR 103

NOTA E! presents formulario no s8 acepiers con enmendadures o tachones

Fecha méxima de presentacion: 0d/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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