SL’I‘I-‘E\'I.‘\ PEALILACL FECHA DE EMISION 10/04/20%4 CODIGO 0000047105
A op COMPANIAYS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENCMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DAILUSCAR S.A. 0992617675001 134164

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL FEBRES CORDERC

CiuDADELA BARRIC CALLE NUMERO

ARGENTINA 5712

INTERSECCION/MANZANA £ 34 Y 35 AVA CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION FRENTE ALMACEN DE YESO CAMINQ

CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 042464766

CORREC ELECTRONICO 1 olgasg20@hclmai.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 rasalutury@hotmail.com CELULAR 0980529479

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL © APQDERADC

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES CEDEND VERA JOSE LUIS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0911961019
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL _ CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO 18104713 12:00 AM PARRCOQUIA FEBRES CORDERO
MERCANTIL :
CIUDADELA . BARRIO
CALLE FRANCISCO DE MARCOS NUMERO 801
INTERSECCION/MANZANA 35 AVA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A TIENDA
CORREQ ELECTRONICO joseluiscedencvera@holmail.com TELEFONG 042477618
CELULAR 0986456133
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Declaro bajo juramenlo la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Aulorizo a la Superintendencia de Compadias a efectuar las
averiguaciones perinenies para comprobar la aulenficidad de esta informacion y, aceplo que en caso de que ¢l conlenido presente R correspoenda a la
vardad, esla Inslilucion aplique las sanciones de ley.
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SUPLIINTESDENCTA
D1 COMPAN{AS
o

FECHA DE EMISION 10/01/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000047105

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CEDENO VERA ANTONIO DESIDERIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. OF IDENTIFIGACION 1303707150

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINGIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 29107113 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA FEBRES CORDERG

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE GOMEZ RENDON NUMEROC 5510

INTERSECCION/MANZANA Ef33Y 34 AVA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERQ DE OFICINA K

CAMING REFERENCIA UBICACION ;ﬁgLNETF;gEAJFj\EPARAC'ON

CORREQ ELECTRONICO acedeno_vera@holmail.com TELEFONGC 0472475639
CELULAR 0979837850

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDCS Y NOCMBRES CEDENQ VERA MARIA ISABEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEOULA No. DE IDENTIFICACION 0912110384

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

: CANTON GUAYAQUIL

Izgchﬂ%’;gll\zﬂIIS[\SH?ORL';SJSLNRDE%LISTRO 290713 12:00 AN PARROQUIA CHONGON

MERCANTIL

CIUDADELA PUERTO AZUL BARRIO

CALLE MZ F50 NUMERO MZ F50

INTERSECCION/MANZANA VILLA 2 CONJUNTO

BLOQUE ERIFICIQIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION VIAALACDSTA

CORREO ELECTRONICO raisalulury@hotmail.cem TELEFONO 042991574
CELULAR 0960529479
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Dedlaro bajo juramento fa veracidad de la informacion proporcionada en este formularnio y Autorizo @ Ja Superintendencia de Compaiias a efecluar las
averiguaciones pertinenles para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda ala
verdad, esla Inslilucidn aplique las sanciones de ley.
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FEGHA DE EMISION 10/01/2014 CODIGO 0000047105

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 1 NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES ¥ COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

!

FIRMA-DR] REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CEDENQO VERA MARIA ISABEL
Identilcacion 0912110384

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA Eipresente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones ™
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AP-03.3.1 3-F2 Actualizacién de Dalos Representante
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