
  

SE COMPAÑÍAS 
FECHA DE EMISIÓN 18 2/2012 

FORMULARIO DE ACTUALIZAC! »N DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

CÓDIGO 0000027194 

L
A
 

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

MIPRUDI S.A. 0992716126001 139480 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

oa E Re 
INTERSECCIÓN/MANZANA — MZ.C-V CONJUNTO 
EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 19 KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — FRENTE HOSP. LORENZO PONCE CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042394939 

CORREO ELECTRÓNICO 1  ing_agrejcbGhotmail.com ELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 ELULAR 0999590500 

SITIO WEB “AX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA GUAYAS “TCANTON GUAYAQUIL 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPO[ ¿RADO 

TIPO DE PERSONA 

NOMBRES Y APELLIDOS 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

PERSONA NATURAL 

CAÑARTE BELLO “ARLOS JULIO 

CEDULA 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 

GERENTE GENERAL 

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 
MERCANTIL 

CIUDADELA 

CALLE 

INTERSECCIÓN/MANZANA 

BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 

CAMINO 

CORREO ELECTRÓNICO 

No. [ = IDENTIFICACIÓN 

a] 

NAC” 3NALIDAD 

| 
| 

1301762587 

ECUADOR 

MANABI 

JIPIJAPA 

SAN LORENZO DE JIPIJAPA 

CENTRO 

SN 

CASA DEL SR. SALVADOR 

REF RENCIA UBICACIÓN DIAG.NOTARIA PRIMERA 

PRO' INCIA 

CANON 
08/06/11 12:00 AM 

PAR* OQUIA 

BAR" 'O 

SUCRE NÚM=RO 

9 DE OCTUBRE Y GUAYAS CON.“ JNTO 

EDIF JOIC.C. 

SN KM ' 

ing_agrcicbGhotme ' .com TELE “ONO 
r 

- CEL! .._AR 

é A 
- - 

c 

ys 

IC 

V. 

1 

052600636 

0999590500 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada n este formulario y e añzo a la S.:perintendencia de Compañías a efectuar las 
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta infarmación y; acepto q' 
verdad, esta institución aplique las sanciones de ley. 
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en caso d2 que el contenido presente no corresponda a la  



  

0D SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 18. 2/2012 > COMPAÑÍAS E 18. 20 CÓDIGO 0000027194 

FORMULARIO DE ACTUALIZAC' N DE DT:    

  

FIRMA "EL (REPRESENTANTE LEGAL 

Nomb: . CAÑART< BELLO CARLOS JULIO 

Identif =ción 1301762587 

e sub 

íC le 

r 11 

z 1Ó £ 

1 
re" 

CE 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El! presente formulario no se aceptará con enmendaduras o t- “nones 

Fecha máxima de presentación: 21/11/2012 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé "ealizar nuevame 'e el proi=Jimiento. 

AP-03.3. 3-F2 Act :!ización de Datos Representante 
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