FECHA DE EMISION 07/02/2014
- nsCoumNiAs 1 CODIGO 0000099610

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RuUC EXPEDIENTE
VIESLOBE S.A. 0892701285001 137000
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL NUEVE DE OCTUBRE
CIUDADELA ‘ BARRIO CALLE NUMERO
AV 9 DE OCTUBRE 424
INTERSECCION/MANZANA  CHILE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. GRAN PASAJE BLOQUE TERCER PISO
NUMERO DE OFICINA 306 KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL HAMPTON INN _ CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042305620
CORREO ELECTRONICO 1 viviioor@hotmatl.cotn TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0954080483
SITIOWEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICHIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL QO APCDERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LOOR BERNETT VIVIANA ESTEFANIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE lDENTlFlCACiL‘)N 0914770045
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 17102111 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE Av. Abel Castillo NUMERO s/n
INTERSECCION/MANZANA Av. Juan Tanca Marengo CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERD DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  Omni Hospital
CORREOQ ELECTRONICO viviloor@hotmail.com TELEFONO 042109097
CELULAR 0894080483
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Declaro bajo juraments I3 veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Comparilas a efectuar las
sveriguacionss pertinentes para comprobar la aute d de esta inf idn y: aceplo que en casc de que & contenido presente no coresponda a la
verdad, ests institucion aplique las sanciones de ley.
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% SuPERINTENDENCA FECHA DE EMISION 07/02/2014 CODIGQ 0000099610
pE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

st NO
Sl NO

ﬂmﬁém; )

FIRMWDEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LOOR BERNETT VIVIANA ESTEFANIA
identificacion 0914770045

FECHA DE PRESENTACION FISICA

WOENCIA R

T REGISTRG g,’oo
NOTA El presente formulario ho se aceptard con enmendaduras o tachones 13? SOCtEDADES 2
2 >
Fecha méxima de presentacidn;  18/12/2012 » 12 FEB20H Z
&
* SINGRYD RODRIGUEZ »

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevaments el procedimiefig 8
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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