
$ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 22, ¡E su IS 106/2013 CÓDIGO 0000082089 

o» > FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

DALLARI 8.A, 0992637013001 135512 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
AV. DELAS AMERICAS — S/N 

INTERSECCIÓN/MANZANA — AV.DE LAS AMERICAS CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. AEROPUERTO JOSE JOAQUIN DE OLMEDO BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA PB KM 
REFERENCIA UBICACIÓN — AEROPUERTO JOSE JOAQUÍN DE OLMEDO CAMINO 
CASILLERO POSTAL TELEFONO 4 042169300 

CORREO ELECTRÓNICO 1  rutt-valverdegphotmait.com TELEFONO 2 
CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0997449202 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 
APELLIDOS Y NOMBRES VALVERDE PETROCHE RUTH AMELIA 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 0911349553 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS 

CANTON GUAYAQUIL 

OMDRAMIETO EN E REGISTRO 25/09/09 12:00 AM PARROQUIA TARQUI 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE CDLA. LA GARZOTA 2DA ETAPA NÚMERO 39 

INTERSECCIÓN/MANZANA MZ.59 CONJUNTO 
BLOQUE EDIFiCIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 
CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN FRENTE A SIGLO 21 

CORREO ELECTRÓNICO ruth-velverdef8 hotmail.com TELEFONO 042238985 

CELULAR 0997449202 

0911349553 

  

Declaro bajo j la de la propor en este DO h d 

averigu per para la de esta il ración y; aceptdy de enido presente no corresponda a la 

verdad, esta institución aplique las sanciones de ley. 
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» FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES si NO *x 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si NO *x 

no DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: VALVERDE PETROCHE RUTH AMELIA 

Identificación 0911349553 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 16/11/2012 
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