FECHA DE EMISION 23/04/2014 CODIGD 0000067431

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACIGN SOCIAL RUC EXPEDIENTE
UNICOLOR S A& DGO2BH4220001 133475
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQLY
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

G VO FIHIC ESTRADA 504

INTERSECCION/MANZANA  EBANDS - ESCUINA CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DEL BANGO DEL PACIFICO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042540280
CORREQ ELECTRONICO 1 sverzaiagunicotor com ec TELEFONO 2 047886666
CORREQ ELECTRONICO 2 gbordes@unicoior com.ec CELULAR 0G87 232088
SITIO WER FAX 042888443
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GARCIA ARROYD GIQCONDA ALICIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No DE IDENTIFICACION 0000788654

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIMIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINGIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 211 000 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMENTC EN EL REGISTRO PARROGUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA PORTAL AL SOL BARRIO

CALLE KM 115 VIA A LA COSTA NUMERO 21

INTERSECCION/MANZANA 1384 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION 500 MTS GASOLINERA MOVIL

CORRED ELECTRONICO abordes@unicolor cam ec TELEFONO 1902025
CELULAR 0687231324

Declaro bago jeraments la veracidad de la informacién proporcicniada en este formulano y Aulonize a ta Superinlendencia de Compaiitas a efectuar fas
avernguaciones perlinentes para comprobar ta autenticidad de esta mformacion y, acepts que en caso de que e conterudo presente no Colresponda a la

verdad. esta Inshtucidn aplgue tas sanciones de loy



FECHA DE EMISION 23/01/2014 CODIGO 0000067431

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAC!ION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADD St NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES &t X NO
QFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS - Si NO
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/.f FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nmere: GARCIA ARROYO GIOTONDA ALICIA
/ Identificacién Q000738654
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FECHA DE PRESENTACION FISICA st




