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m FECHA DE EMIéION 27/04/2013 CODIGO 0000071218

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GANAMUN S.A. 0992601779001 133419
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQU
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA FAE atres cuadras de la iglesia ooy a o pae 10
momones
INTERSECCION/MANZANA  MZ. 10 SOLAR 18 CONJUNTO . 8N
EDIFICIO/C.C. SN BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UB|CACI(‘)N A TRES CUADRAS DE IGLESIA MORMONES CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2398613
CORREO ELECTRONICO 1 djuradosuarez@yahoo.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0985992207
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES DELGADO CABRERA LIZARDO ALBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0901708550
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 19/01/09 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO . PARROQUIA TARQU! -
MERCANTIL
CIUDADELA LAFAE BARRIC
CALLE 10 NUMERO 18 :
INTERSECCION/MANZANA SOLAR 18 MZ 10 CONJUNTO o "
BLOQUE EDIFICIOIC.C. : B
NUMERO DE OFIiCINA KM ‘ e
CAMINO ! REFERENCIA UBICAGION ;ggﬁ%mss@? IGLESALOS
CORREO ELECTRONICO lizardo_delgadoc@hotmaileom  TELEFONOQ 2358613
CELULAR v 0985902207
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Deciaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en ests formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contsnido presente no coresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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- m FECHA DE EMISION 27/04/2013 CODIGO 0000071218

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES QO SERVICIOS DEL ESTADO S NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE L EGAL

Nombre: DELGADO CABRERA LIZARDO ALBERTO
\dentificacién 06801709550

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presents formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 13/12/2012
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento. x Jose b Junenez
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