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UPERINTENDENC
% § SPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/09/2014 CODIGO 0000413588

L

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMAGCION DE LA COMPAR(A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

VIPARK 5.4, 0992603399001 133499

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI!

CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERO

KENEDY NORTE TR 10

INTERSECCION/MANZANA 106 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA 1 KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A COMPUTRON CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 045104600

CORREQ ELECTRONICO 1 amador101@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 damavari105@hotmali.com CELULAR 0990630962

SITIO WEB FAX 045104600

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADG

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES AMADOR LEON GUSTAVO ALFREDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0904133717

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINGIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL ABIOTIY G:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)

MERCANTIL ‘

CIUDADELA SANTA CECILIA BARRIO

CALLE CDLA, SANTA CECILIA NUMERO 1

INTERSECCION/MANZANA MW CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMING DOCUMENTACIAN ¥ ARCHI REFERENCIA UBICACION £ YNA CUZORA DEL SPA DE

CORREO ELECTRONlleT ERJENCI A DE BmaderiGi@hatmai cor - TELEFONO 042853301
RECIBIDO CELULAR

07 OCT 2014 AsnoD

Recoptor: Mlehelle Galderan Palacion

f‘irmm.........(.w._-_- ...........

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcicnada en este formulario y Autarizo a la Superiniendencia de Comparifas a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y: acepto gue en caso de que & conienido presentie no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique 1as sanciones de ley.
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SUPFRIN ENDENCI
S;‘ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 20/09/2014 CODIGO 0000113588

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO
COMPARIA VENDE A CREDITO s NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ' NO
K
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: AMADOR LEON GUSTAVQ ALFREDO
Identificacion 0904133717

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presents formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 2111212012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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