)

bE COMPARNIAS

*

SUPERINTENDENCEA FECHA DE EMISION 04/10/2013 CODIGO 0000092404

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

iNFORMACIOKfDE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMATICO S.A 0992723041001 140005

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE

CIUDADELA BARRIO " CALLE NUMERO

sucre 921

INTERSECCION/MANZANA  lorenzo de garaycoa y € DE MARZO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A MEDIA CUADRA DEL BANCO DEL PICHINCHA CAMINO

CASILLERO POSTAL ' TELEFONO 1 042516964

CORREQ ELECTRONICO 1 evelyn2627@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 ' CELULAR 0992853324

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 MOLINA FLORES WALTER ARTURO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0804894029

TIPC DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINGCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 507111 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ROCAFUERTE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE SUCRE NUMERO 921

INTERSECCION/MANZANA bggggzo DE GARAICOASDE  CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION gg"Egg‘Hfﬁgg:A DEL BANCO

CORREQ ELECTRONICO evelyn2627@hotmail.com : 042515964
el 0992853324

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién propercionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no coresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.

Pagina1de 3




:E M SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 04/10/2013 CODIGO 0000092404
b COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADC 8l NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ' Si NO

& dpo,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MOLINA FLORES WALTER ARTURO
Identificacién 0904894029

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmeandaduras ¢ tachones

Fecha méxima de presentacién: 29/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizaciéon de Datos Representante
Pagina 2 de 3




