SuPERINIENDENCIA FECHA DE EMISION 26/04/2013
D OV ARas 1A D CODIGO 0000070186

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BIANCORP §.A, 0992600098001 133308
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
RGO 114
INTERSECCION/MANZANA.  VICTOR MANUEL RENDON CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. FEBRES CORDERO BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 3 KM
REFERENCIA UBICACION  UNA CUADRA ANTES DE LA AVE.S DE OCTUBRE  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2305818
CORREO ELECTRONICO 1  iuchocuc@gmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 kucalon@teleamazonas.com CELULAR 0997785981
SITIC WEB FAX 042305861
IDENTIFICACION DEL DOMIGILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CUCALON GIMENEZ LUIS HONORIO
TIPO DE IDENTIFICACION GEDULA No. DE IDENTIFICACION 0909248007
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDMIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 212506 12:00 AM CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
MERCANTIL
CIUDADELA EL ALAMO BARRIO
CALLE PRINCIPAL NUMERO 39
INTERSECCION/MANZANA 2 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION PREGUNTAR GARITA
CORREO ELECTRONICO luchocuc@gmail.com TELEFONO 6012080
CELULAR 0997785081
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

FECHA DE EMISION 26/04/2013 CODIGO 0000070186

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

8l NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO

FIRMA DEL R

ESENTANTE LEGAL

Nombre: CUCALON GIMENEZ LIS HONORIO
identificacidn 0809248007
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Fecha méaxima de presentacién: 211122012
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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