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FECHA DE EMISION 21/03/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 06000057303

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ALVENAVAL PRODUCT & SERVICES S.A 1391788576001 142261

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANABI MANTA MANTA

CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERO
oot AT o

INTERSECCION/MANZANA  ENTRE CALLES 34 Y 32 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. DISVERA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A POLICIA CAMINDO

CASILLERC POSTAL TELEFCNO 1 052521326

CORREQ ELECTRONICQO 1 beatiz_vale@hotmad.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0952411807

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MANABI CANTON MANTA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA

NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL
VALENCIA ANCHUNDIA BEATRIZ JACKELINE

CEDULA

TIPC DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

GERENTE GENERAL

25/10/11 0:00

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

LOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINGC

CORREQO ELECTRONICO
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21 MAR 2013

Op

& 7
RrTovie

CALLES
AVENIDA 27

beatiz_vale@hotmail.com
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No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO

NUMERO

CONJUNTO
EDIFICIONC.C.

KM

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO

CELULAR

1307786556
ECUADCR
MANABI
MANTA
MANTA

819

ATRAS ESCUELAFEY
052621326

0682411802

Declaro bajo juramento ia veracidad de ia informacién proporcionada en este formulario y Autonzo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar {a autenticidad de esta informactén v, acepto que en caso de que ef conterido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique !as sancicnes de fey.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 21/03/2013 CODIGO 0000657303
e DE COMPANIAS

- FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

éS PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADQ Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITQ DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NG
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

FIRMA DEJ FtEPﬂESENTANTE LEGAL

Nombre: VALENCIA ANCHUNDIA BEATRIZ JACKELINE
ldentificacion 1307786556
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SORTOVIE? £

=
FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras 0 {achones
Fecha maxima de presentacion: 13/12/2012
£n caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente ef procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Aclualizacion de Datos Representante
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