SUFBIUNTENDENCIA
o bi: (COMPANIAS

FECHA DE EMISION 14/02/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000046104

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DISTRIBUIDORA LE MAZON 5 A, 0992587480001 1325293

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BAR NUMERC

ALBORADA ALBORADA QUINTA AR 1

INTERSECCION/MANZANA  MANZANA S5 IF

EDIFICIG/C.C.

NUMEROQO DE OFICINA

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A OFICINA DE CNT CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042648612

CORREQ ELECTRONICO 1 mab020381@yahoo.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICC 2 lemazon@hotmail.com CELULAR 0997136627

SITO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O QPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS MAZON SANDOVAL NELSON DESIDERIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0306076922

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGD QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

oy CANTON GUAYAQUIL

NOMARAMIENTG N EL REgiSTRO  15/1008 1200 AM PARROQUIA

MERCANTIL

CIUDADELA ACUARELA DEL RIO BARRIO

CALLE CIUDADELA ACUARELA DEL  NUMEROQ VILLA 18

INTERSECCION/MANZ ANA MANZANA 9 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

lemazon@hotmait.com
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Declare bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las

averiguaciones pertinentas_ para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a fa
vergad, esta insttucion aplique las sanciones de lay.



SSUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 14/02/2013 CODIGO 0000046104
A D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADRICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NG X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X

W, Sy
A DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MAZON SANDOVAL NELSON DESIDERIO
Identificacion 0906076922

FECHA DE PRESENTACION FISICA

o “Lol,'r;f oz
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A e %
& SUGEDADES S
NQTA, El presente formulario no se aceptars con enmendaduras o tachones ki pf =

Fecha maxima de presentacion: 2111272012

¢ 19FEB 23 3
L *
N Smgryd Rﬂdnguez

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente et procedlmn i

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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