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J SupemNTENDENCIA FECHA DE EMISION 02/09/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000095877

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TERRASEA S.A, 0992698403001 136126
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL URDANETA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AYACUCHOQ 820
INTERSECCION/MANZANA 6 DE MARZO CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMEROQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DETRAS DE LA CLINICA SAN GABRIEL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2562685
CORREQ ELECTRONICO 1 terraseasag@hotmall.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0994631238
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 MINO PINTO ELVIS STALIN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0926923889
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20-01.14 12:00 Al CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTOQ EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE MAPASINGUE ESTE NUMERO 5
INTERSECCION/MANZANA 56 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINC REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A CHIKY PARK
CORREO ELECTRONICO dreamspower_sa@hotmail.com TELEFONO 2562573
CELU “ﬁ “m A D,g:“'"‘ 0957155395

DOCUMENTACION Y ARCHIVOD
INTENDENCIA DE COMPARIAS DE GUAYAQUIL
REC!
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Receptar: Michelle Calderon Palacios

Daeclaro bajo juramento ila veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
avariouarinnas nertinantes nara comnprohar la antanticidad de esta infomacian v areota Ave an carn da oue al eontanidn nresanta no eorrasnonda a la
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO X
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MINO PINTO ELVIS STALIN
Identificacion 0926923889
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NOTA El prasente formulario no se aceptar& con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.




