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FECHA DE EMISION 16/05/2013

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATAS

CODIGO 0000076331

INFORMACGION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC EXPEDIENTE
DENTSECUACORP §.A. 0992740337001 143416
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERO

AV JOAQUIN ORRANTIA S/
INTERSEGCION/MANZANA  LEOPOLDO BENITEZ VINUEZA CONJUNTOQ
EDIFICIOIC.C. EDIFICIO TRADE BUILDING TORRE A PISO 4° BLOQUE
NUMERO DE QFICINA 402 K
REFERENCIA UBJCACION  DETRAS DEL HOTEL SONESTA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2639007
CORREQ ELECTRONICO 1 ypotes@gye.satnetnet TELEFONGC 2
CORREO ELECTRONICO 2 yolypotes@hatmail.com CELULAR 0993010323
SITIO WEB FAX 2639152
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIQ DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDQOS Y NOMBRES CHIRIBOGA ACCINI RARAEL ALFREDO
TIPO DE {DENTIFICACION CEDULA No. DE {DENTIFICACION  0g08877366
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGOC QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 9512111 12:00 AM CANTON GuAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CiUDADELA BARRIO
CALLE AVDA JOAQUIN ORRANTIA NUMERQ SN
INTERSECCION/MANZ ANA AVDA LEOROLDO BENITEZ CONJUNTO
BL‘OQUE EDIFICIOIC.C. $8§£i;’f§§§,BU'LD'NG
NUMERQ DE OFICINA 402 KM
CAMING REFERENCIA UBICACION DETRAS DEL MOTEL SONESTA
CORREQ ELECTRONICO ypotes@gye.satnet.net TELEFONO 2639007
CELULAR 0993010323
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Declaro beja juramento la veracidad de la informacién proporcionada en aste formulario y Autorizo & fa SupsnnWﬁ efectuar las

avetiguacionas pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que e} con

verdad, esta Institucidn apliqus las sanciones de ley.
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$ SUBEUNTENDENCLA FECHA DE EMISION 16/05/2013 CODIGO 0000076331
DB COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

NO X

ot

Y
Nombre: CHIRIBYGA ACCINI RAFAEL ALPR
identificacion 0908977386

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptarad con enmendaduras o tachones
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Fecha maxima de presentacion: 26M1/2012 ;,7#‘;3» er SOTRO DE
1 & Eangg O
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procednmnq&m. '
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion sortfante

s

Pagina2de 3 —trr

5
P
3
P
VL

4

'~




