% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/04/2014 CODIGO 0000045729
* e 0E COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DURNEDA S.A. 0992599898001 133344

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
NORTE CDLA. SIMON BOLIVAR 7

INTERSECCION/MANZANA 2 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A ESPARTAN DEL ECUADOR CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2097216

CORREO ELECTRONICO 1 dumedasa@gmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0991836794

SITIO WEB FAX 2097218

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES CAMPODONICO MEDINA ITALO JULIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 09118816878

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGOC QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 27113 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SUCRE

MERCANTIL

CIUDADELA Los Almendros BARRIO

CALLE Albatros NUMERO 22

INTERSECCION/MANZANA M CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINOG REFERENCIA UBICACION Frente al Parque los Almendros

CORREOQ ELECTRONICO ;w‘a‘mmpm"'w@hwﬂa“m TELEFONO 2007216

CELULAR 0997287268

ZeNCIA o

/< recisTRO DE
SOCIENANFES

7 GLoivh

Dedclaro bajo juramento la veracidad de Iz infermacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar ia autenticidad de esta Informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique ias sanclones de ley.
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cODIGO 0000045729

‘ %m% FECHA DE EMISION 03/04/2014
FORMULARIOQ DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St X NO
COMPANIA VENDE A CREDITO St NO X
sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

7 FIRMA DEL REPRESENTANTE L LEGAL

Nombre: CAMPODONICO MEDINA ITALO JULIO
Identificacién 0911881878

enClA og

&)
S qEGISTRO 0E €O
snrienanFs %

&
FECHA DE PRESENTACION FISICA $
El
o
>
]

NOTA El presants formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidn de Datos Representante
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