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[ Sompuomanincia FECHA DE EMISION 03/05/2013 coODI
PE COMPARIAS DIGO 0000073570

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
BAKBRICH 5.4, 0992652551001 136519
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CIUDADELA CEIBOS AV, TRANSVERSAL 137
INTERSECCION/MANZANA  CALLE CATORCE CONJUNTO
EMFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA CDLA. OASIS CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 045115204
CORREO ELECTRONICO 1 jorge.reyes@piomox.ec TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0983300145
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 MATA MOSQUERA MARIA GRACIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0910806165
TiIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAI PROVINCIA GUAYAS
ANTON GUAYAQUIL
;%CMFEB%‘;EA:ES'?(?ESQLNR%%STRO 2BZATAZO0 AN IE’:ARF:OQUIA TARQUI
MERCANTH
CIUDADELA CEBQS BARRIO
CALLE TRANSVERSAL NUMERO 137
INTERSECCION/MANZANA CALLE CATORCE CONJUNTO
BL.OQUE EDIFICIOC.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION FRENTE A LA CDLA, OASIS
CORREQ ELECTRONICO My@promox.ec TELEFONO 5115204
CELULAR 0983300145
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Declaro bajo juramanta la veracidad de {a informacidn proporcionada en este formulario y Auterizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar |3 autenticidad de esta informacion y; acepto gue en cast da que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sancionss de ley.
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SEPsRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/05/2013 CODIGO 0000073570
‘ @Dﬂ COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TiIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES BALLADARES BURGOS JORGE DAVID

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915302509

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2110 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGQUIA TARGQUI

MERCANTIL

CIUDADELA CEIBOS BARRIO

CALLE TRANSVERSAL NUMERO 137

INTERSECCION/MANZANA CALLE CATORCE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO OE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A LA CDLA. QASIS

CORREQ ELECTRONICO Jdb@publisoporta. e TELEFONO 5115204
CELULAR 0983300146

INFGRMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTQ A SUS CLIENTES Y CQBRA INTERESES St . NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

Jfl [JDCW L‘gﬁ/@\

A DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: MAT MOSQUERA %RIA GRACIA

Hontificacion Q10806165 X
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Declaro bajo juramento [a veracidad de fa informacion propercicnada an este formulario y Autorizo a la Supennrendsncaa de Compafias a efectuar las
avariguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacin Y, acepio Que en caso 48 que el Comenido presente No corresponda ala
verdad, esta institucién aplique las sanciones de ley.
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. INDENCLA FECHA DE EMISION 03/05/201
] Sreanmanics HON 03/05/2043 CODIGO 0000073570

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NQTA E! presente formulario na se aceptara con enmendaguras 0 tachenes

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
Pagina 3de 4



