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SupERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/04/2013 CODIGO 0000052761
= DE COMPAN(AS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
EMILKEN S.A. 1391782438001 137284
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MULTICORP MANAB! MANTA MANTA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CALLE7E SIN
[NTERSECCIONIMANZA NA AVDAS.4 Y 5 EDIF. TORRE CENTRO 4TO. CONJUNTO
EDIFICIOC.C. TORRE CENTRO BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 40 KM
REFERENCIA UBICACI(ON  FRENTE A CNEL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052626777
CORREQ ELECTRONIGO 1 jcortez@mutticorp.ec TELEFONO 2 042336958
CORREO ELECTRONIGO 2  afb1975@hotmail.com CELULAR 0994088583
SITIO WEB www.mutticorp.ec FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON MANTA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADOQ

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

i

FAJARDO VILLAMAR XIOMARA JACQUELINE /

TIPO DE IDENTIFICAGION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0919337956
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 25002013 000 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN Elf REGISTRO ) PARROQUIA GARCIA MORENO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE EL ORO NUMERO 1311
INTERSECCION/MANZANA JOSE DE ANTEPARA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFIC! KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Q&ngo DE SANDUCHES EL
CORREOQ ELECTRONICO joortez@multicorp.ec TELEFONO 042338958

CELULAR 0994088583
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Declaro bajo juramento lalveracidad de la informacién

averiguaciones pertinen
verdad, esta Institucion

Pagina 1de 3

E ey
ZianA0a. formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las

5 para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a Ja

ique las sanciones de ley.



%j. SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/04/2013 CODIGO 0000052761
= DE COMPARIAS

) FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BJENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS — Sl NO X
B\ww) -

< T—""TIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FAJARDO VILLAMAR XIOMARA JACQUELINE
Identificacion 0919337956

FECMHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formuiario no se aceptara con enmendaduras o tachones

REH!Q*RH
5 i ,!“-r“

En caso de no presengarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamégie el grocedumlento ‘% M
J-
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