JPERINTENDENCIA
SupRiTENDENCIA FECHA DE EMISION 11/11/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000094155

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HIPERNEGSA S A 0992635711001 135396
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ATRAS 10MAETAPADE  cpia aLamos I SOL-1
LA ALBORADA
INTERSECCION/MANZANA  MZ.13 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  CASA DE DOS PISOS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONOQO 1 097537717
CORREO ELECTRONICO 1  hipernegsa_sa@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICQ 2 oscar__m_p@hotmail.com CELULAR 0999505821
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MACIAS PAREDES QSCAR JAVIER
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0918495862
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2110/14 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTOC EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA SANTA CECILIA BARRIO
CALLE LEOPOLDO CARRERA NUMERO 1
INTERSECCION/MANZANA FRANCISCO MARTINEZ CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION POR EL COLEGIO ALEMAN
CORREO ELECTRONICO oscar_j_m_p@hotmail.com TELEFONO 0999505621
CELULAR 043083778

DOCUMENTACION Y ARCHIVD
INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAGUIL

RECIBIDO
17 NOV 200 45r 0

Receptor: Michele Calderen Palagion
Hrm:.....‘.\.'.

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a 1a Superintendencia de Compatiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X

COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO X
St NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FJRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MACIAS PAREDES OSCAR JAVIER
Identificacién 0918495862
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente ei procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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