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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 13/05/2013
bE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000011154

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SUPERMERCADQS DAKERIC S.A. 0992743190001 143866
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS ™ DAULE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
DAULE-BALIVAR SN
INTERSECCION/MANZANA  PIEDRAHITA CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  farmacia cruz azul CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONG 1 042797068
CORREOQ ELECTRONICO 1 gkary74@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO FLECTRONICO 2 CELULAR 0998089067
SITIOWEB FAX 042796075
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON DAULE
INFORMACION Y DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ASPIAZU SUAREZ FRANKLIN ALBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1203101520
TIPC DE REPRESENTAGION LEGAL iNDWIDUAL NACIONALIDAD EGUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 100611 0:00 CANTON DAULE
NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO PARROOUIA DAULE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE DAULE-BOLIVAR NUMERO S
INTERSECCION/MANZANA PIEDRAHITA COMNJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA
CAMINO REFERENGIA UBICACION FARMACIA CRUZ AZUL
CORREQ ELECTRONICO gkary74@hotmall com TELEFONO 042796075
CELULAR 0998089067

Deciaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en aste formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compalilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar fa autenticidad e esta informacion y; acepio que en caso de que el confenido presente no comesponda 8 la

verdad, esta Institucitn aplique las sanciones de Jey.
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8:7 SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 13/05/2013 CODIGO 0000011154
e 0= COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

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

Nombre: ASPIAZU SUAREZ FRANKLIN ALBERTO
Identificacién 1203101520

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El prasants formulario no se acaplard con enmandaduras ¢ tachones

Fecha méaxima de presentacion: 21122012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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