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FECHA DE EMISION 03/05/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000073604

INFORMACION DE LA COMPANTA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MOVIMIENTO EMPRENDEDORES S.A. MOEMPRE 0882745045001 143740

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

KENNEDY NORTE 7

INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 701 CONJUNTO

ERIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  ATRAS DEL SRI CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042682228

CORREQ ELECTRONICO 1  fasenueva@hotmail.es TELEFONO 2

CGORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0986520831

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICH.10 LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MORENO SANMARTIN ALAIN GIOVANN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908218844

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA OE INSCRIPCION DEL 24M211 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRID

CALLE SAMANES I NUMERQ 4

INTERSECCION/MANZANA MANZANA 701 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION gg;g‘fgﬁggsjiu'-; CORUTA

CORREO ELECTRONICO fasenueva@hotmail.es TELEFONO 042211780
CELULAR 0986920631

k@"'nemsmo DE °0

oeﬂ ClA Og

SOCIEDADES

Dedlaro baio juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formularic y Autonizo a la Superintandencia da Conmpaftias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar I8 autsnticidad de este informacion y; acepto que en casc de que si contenido presente no comesponda 2 la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.

Pégina 1 de 3




% Smm«m FECHA DE EMISION 03/05/2013 CODIGO 0000073604
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS X

A

RMA DR
Nombre: MORENO SANMARTIN ALAIN GIOVANNI
Identificacion (909218844

FECHA DE PRESENTACION FISICA

REGISTRO DE ¢
SQCIEDADES

NOTA E! presente fermuiario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Facha méxima de presentacion: 28/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.
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