:E ‘ JPERINTENDENCTA FECHA DE EMISION 22/05/2013 CODIGO 0000077551
§:€ COMPAR(AS ° *

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
R N E SUARDIAS E INVESTIGADORES 0992723270001 140517
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL NUEVE DE OCTUBRE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
TUNGURAMUA 600
INTERSECCION/MANZANA  HURTADO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. (REF: ESCUELA REPUBLICA DE COLOMBIA) BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL PARQUE ORELLANA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 003275751
CORREQ ELECTRONICO 1 jourdastiversz@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 lourdastiveraz@hotmail.com CELULAR 0880812331
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 NAVARRETE CERON CARLOS EDUARDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICAGION 0400510085
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA MANABI
CANTON MANTA
55%”;@5:?3?3 il;? llg.N R%EGliSTRO 280711 12:00 AM PARROQUIA TARQU)
MERCANTIL
CIUDABELA Cdla. Rocafuerte BARRIO
CALLE Calle110 NUMERO sin
INTERSECCION/MANZANA via aeropuarto CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/IC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UB]CACION " Corca de Ia clinica LAMS
CORREO ELECTRONICO lourdestiveraz@hotmail.com TELEFONO | 082927046

0893275751

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formutario y Autorizo a la Superintendencia de Compahias a efectuar las
i pertinentes para comprobar la autanticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presante no corresponda a la
verdad, esta Institucion apiique las sanciones de ley. )
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SUPERINTENDENCLA FECHA DE EMISION 22/05/2013
Py CODIGO 0000077551

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGQO DE REMESAS Sl NO X

G gshly

FIRMA DEL REPBESENTZ\'.NTE LEGAL

Nombre: NAVARRETE CERON CARLOS EDUARDO
Identificacién 0400510095

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

p4
3N I £
@
¥ Luisa Grijatva w

SUayacy;

NOTA El prasanta formulano no se aceptard con enmendaduras ¢ tachanes

Fecha méaxima de presentacion: 13/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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