FECHA DE EMISION 08/08/2013 cODIGO 0000087400

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA GOMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

RIECERCA S.A. 0982726817001 141643

NOMBRE GOMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ALBORADA 29

INTERSECCION/MANZANA  MZ-5 CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION 1 CUADRA COLEGIO HARVARD CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2218871

CORREO ELECTRONICO 1 carlosriera2?@yahoo.com TELEFONO 2

CORREOQO ELECTRONICO 2  ivenleoS4@yshoo.es CELULAR 0993681521

SITIO WEB FAX 2210895

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RIERA MORAN CARLOS ANTONIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0910881813

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL W13 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQU!

MERCANTIL

CIUDADELA ALBORADA BARRIO 14 AVA ETAPA

CALLE MZ.5 V.28 NUMERO MZ- 5 V-28

INTERSECCION/MANZANA MZ-5V-29 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO.DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION 1CUADRA COLEGIO HARVARD

CORREO ELECTRONICO carlosriera2?@yahoo.com TELEFONO 042219871
CELULAR 0B836R1521

08 rsap0 &

:, *'/
\ %arlos Eras /
layagot

..........

Deciaro bajo juramento le veracidad de la informacith proporcionada en este formutario y Autoriza a la Superihtendencia da Gompefilas a efectuar ias
para comprobar la auterticidad de esta informacion y; acepto que enh caso de gue el contenido presente no correaponda 8 la
verdad, esta inatitucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 08/08/2613 CGODIGO 0000087400

FORMULARIQ DE-ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES st NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS s N
@#& Z Z’ - ‘%/ .

0

IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RIERA MORAN CARLOS ANTONIO
Identificacion 0910861913

| FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El prasente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones 1\\* Caﬂﬁs EI&S/*!
N v
Fecha méxima de presentacion:  16/11/2012 \\6:_.05 N

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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