@ wa FECHA DE EMISION 18/04/2013 CODIGO 0000062931
, DECOMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
R)_\ZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ARGIBAY $.A. ; 0962631538001 135021
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
' GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CDLA. LOS ESTEROS 1 SOLAR -8
INTERSECCION/MANZANA  MZ. 6-A CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE QFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  AMEDIA CUADRA DE LA TIENDA DON GARY CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042513283
CORREOQ ELECTRONICO 1  fsolanoc@gmail.com TELEFONO 2 032845650
CORREO ELECTRONICO 2 irenesotoayala@hotmail.com CELULAR 0984007051
SITIO WEB FAX
{DENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONANATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SOLANO C. FERNANDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0015706469
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA CHIMBORAZO
FECHA DE INSCRIPCION DEL 21N0B/08 0:00 CANTON RIOBAMBA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LIZARZABURU
MERCANTIL
CIUDADELA TERMINAL TERRETRE BARRIO
CALLE PRINCESA TOA NUMERO 4554
INTERSECCION/MANZANA AV.DE LA PRENSA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A ECUAGYPSUM
CORREO ELECTRONICO fsolsnoc@gmail.com TELEFONO 032945650
CELULAR 0984007051
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Dedam bafo jummsnlo Ya varacidad de 1a infannacion proporcionada on esta lorrulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectusr las
averiquadionat feslinnntss e carpambar o sitnntisidad de sata informacion y; ocopho Gus en caso de que el contenido presente no coffesponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
ES PROVEEDOQRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO | NO X
PFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X
POy )
- o O

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SOLANO C. FERNANDO
Identificacién 0915706469

FECHA DE PRESENTAGION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones ',' ?p f
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de presentacion: 26/11/2012 )" \;\\m“!“»}g}ﬂ

Fecha méxim7

En caso deno

presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante




