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SUPLRINTENDENCIA I FECHA DE éMISIOﬁ 27/05/2013 cODIGO 0000077918
- 1 CgmpaNias
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DIRAPTOR S.A, 0992732806001 142154
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
DIRAPTOR S A, GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MIRAFLORES A A O CALLE | oC-111
INTERSECC|GN/MANZANA | CALLE GUAYAS CONJUNTO
EDIFICIONIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION | ADOS CUADRAS FARMACIA CRUZ AZUL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONGO 1 2204020
CORREO ELECTRONICO 1 | adm.diraptor@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0980842434
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 NCMBRES MERA ARTEAGA JOHNNY WILLIAM
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708685522
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 26/09/11 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTQ £EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE TERCERA NUMERC 111
INTERSECGION/MANZANA CALLE GUAYAS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS FARMACIA
CORREQ ELECTRONICO adm.diraptor@hotmail.com TELEFONO 2204020
CELULAR 0980842434
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Declaro bajo jurBmento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulatio y Autotizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contenide presente no corresponda a la
verdad, esta In]\itucibn aplique las sTnciones de ley.
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i FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA |

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DE[ ESTADO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES
QFRECE SERVICIOS DE PAGQO DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre. MERA ARTEAGA JOHNNY WILLIAW
Identificacion 1708685522
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FECHA DE PRESENTAGION FISICA
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NQTA EI presente formulario no se aceptara con enmendaduras ojtachones
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Fecha maxima de presentacion: i 280122012 ,g‘U‘ LA D¢ £
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En caso de no prasentarse en 1a fecha indicada, deberg realizar nuevamante el procedimiento. ‘ 79 MWW
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