l
FECHA DE EMISION 28/08/2013

DE COMPANIAS

CODIGO 0000089383

|
1
|
FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS \
INFORMACION DE LA COMPARIA \ ]
BAZOr\g O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE [
DROBFIX S.A, 0992647884001 136246
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA i
' suavas | GUAYAQUIL ]
CIUDADELA BARRIO‘\ CALLE NUMERO 1
’ ! GALLEJON PARRA 6003
INTERSECCION/MANZANA  CALLE 29 AVA, CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUIE
NUMERQ DE OFICINA ) : KM. |
REFERENCIA UBICACION A LADO ASADERO HORNERO REY CAM!N(%
CASILLERO POSTAL TELEFONOQ 1 2845991
CORREQ ELECTRONICO t  drobfix123@hotmai.com _ TELEFONQ 2 ,
CORREO ELECTRONICO 2 [ CELULAR 0969957914 \
SITIO WEB ' FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL 1 T
PROVINCIA GUAYAS } CANTON GUAYAQUIL
INFORMACIGON Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGA:L O APODERADO
TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL
f\PELL}DOS Y NOMBRES CARUIER MORA IVONNE JANET l
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA . No.DE IDENTIFICACION 0905267050 :
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL ' NACIONALIDAD ECUADOR \
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL | PROVINCIA GUAYAS !
FECHA DE INSCRIPCION DEL 07/12M2 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL ’
NOMBRAMIENTO €N EL REGISTRO PARROQUIA FEBRES CORDERO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE CALLEJON PARRA NUMEROC §003
INTERSECCION/MANZANA CALLE 28 AVA CONJUNTO
BLOQUE ) EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA ! KM
CAMINO ‘ REFERENCIA UBICACION £ 323@%’523”5"0
CORREO ELECTRONICO drobfix123@hotmailcom | TELEFONO 2845991
| CELULAR RgI59957914
| .
|
)
1
* 2 ©Qo52CFI5O | |
| |
|
Dectaro bajo juramento Ja veracidad de la informacion proporeionada en esle formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compatilas a efectum'%;s
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacior) y; acepto que en caso de qus el contenido presente no corresponda 8 la
verdad, esta institucion aplique las sanciones de lay.
Péagina 1de 3 ‘
J
: .




%: SOPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/08/2013 cODIGO 0000089383},
g D1 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

\ Sl NO

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO : |
OFRECE VENTAS GON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

A 1
e Rl G P
A DEL REPRESENTANT

Nombre: CARLIER MORA IVONNE JANET
| ldentificacién 0905267050

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se acaeptard con enmendaduras o tachones

Facha mdxima de presentacion: 1811212012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el procedimiento. =
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i\ AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Dates RepresentantFT




