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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 14/02/2014 CODIGO 0000010493
IDBCOMPANMS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON © DENOMINACION SOCIAL RUC EXPECIENTE
CLOUDWARE 360 S.A. 0592736917001 142905
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL CHONGON
CIUDADELA BARRIO CALLE QZ\:ERO
VIA A LA COSTA KM. 18.5./S/N
INTERSECCION/MANZANA  PRINCIPAL CONJUNTO
EDIFICIO/IC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A ABA CAMINO
CASILLERQO POSTAL TELEFONO 1 042737058
CORREQ ELECTRONICO 1 marbalza@ecuaglass.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2  edmundo.jara@cloudware360.com.ec CELULAR 0981107962
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIQ DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES JARA HURTADO EOMUNDO JOSE ALEJANDRO
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 5037023
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD PERU
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 17107113 060 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CARBO (CONCEPCION)
MERCANTIL
CIUDADELA ENTRE RIOS BARRIO
CALLE Calle Segunda, NUMERQ Mz W
INTERSECCION/MANZANA Sotar 14 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMEROQ DE OFICINA KM : :
CAMINO REFERENCIA UBICACION ENTRE RIOS
CORREQ ELECTRONICO sdmundo jara@cloudware380.com TELEFONO 042835153
CELULAR 0981107962
oq 3

Daciaro bajo juramento ia varacidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compatiias a efectuar las
averiguaciones pertinantas para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda & la
verdad, esta institucidn splique las sanclones de ley.
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FECHA DE EMISION 14/02/2014

CODIGO 0000010493

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

>

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Sl NO X

sl NO X

8t NO X
FIRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL

Nombre: JARA

02 EDMUNDC JOSE ALEJANDRO
Identificaciop f

En caso de no presentarse en |a fecha indicada, debera realizar nuevamente &l procedimiento.
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