T
‘ % KUPERINTENDUNGIA FECHA DE EMISION 11/06/2014 CODIGO 0000007890
| DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CEIN { CONSULTORIA EMPRESARIAL INTEGRAL ) S.A. 0992642815001 135798
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROGUIA
GUAYAS GUAYAQUIL CARBO (CONCEPCION)
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
(SENERAL CORDOVA 8510
INTERSECCION/MANZANA  VICTOR MANUEL RENDON CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. TORRES DE LA MERCED BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 80FC2 KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE LA IGLESIA LA MERCED CAMING
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 042164911
CORREO ELECTRONICO 1 beniciovarasm@hotmail.com TELEFONO 2 0908855149
CORREQ ELECTRONICO 2 beniciovarasm@hatmail.com CELULAR 0980151139
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA, PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES VARAS MUNOZ BENICIO ADOLFO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915571178
TIPD DE REPRESENTACION LEGAL INDMIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8109109 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQU!
MERCANTIL
CIUDADELA SAMANES 4 BARRIO
CALLE CORDOVA NUMERO 25
INTERSECCION/MANZANA MZ 405 CONJUNTO
BLOGUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION g‘iig{,‘; A LA FARMAGIA
CORRED ELECTRONICO beniciovarasm@hotmail.com TELEFONO . 046045743
CELULAR 0980151139

DOCUMENTACION Y ARCHIVO “ Rggllm H
INTENDENCIA DE COMPARIAS DE GUAYAQUIL 195AD
12 Jun 21 ;
16 JUN 2014 4 .’
RECI B I )
NANDY MORALES
Hura.._’.l--_,...Fsrma \Ilﬁr.{.-.- ———r

Declare bajo juramenio ta veracidad de 1a informacion proparcianada en este formulario y Avtorizo a la Superintendencia de Companias a efectuar ias
averiguuc.ones partinentes para comprobar |a autenticidad de esta informacitn y. acepto que en caso de que el contanido presente no corresponda a la
verdad, esta Institecién aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUAUIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO

COMPARIA VENDE A CREDITO S| NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO
FIRNA G- REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VARAS MUNOZ BENICIO ADOLFO
\dentificacion 0815571178

FEGHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptars con enmendaduras ¢ tachones

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012

En caso de no presentarse én la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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