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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000115593

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC , EXPEDIENTE
PROCONVISA S.A, 2450006047001 144312
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
FPROCONVISA SANTA ELENA SANTA ELENA SANTA ELENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LOS CEBOS ELENA - LBERTADY 02

INTERSECCION/MANZANA 435 EBNunTO
EDIFICIOIC .C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A DISENSA CAMINO
CASILLERO POSTAL 09137200 TELEFONO 1 042843430
CORREOQ ELECTRONICO 1  proconvi_sa@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  marionabad@hofmail.com CELULAR 0889832658
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMIGILIO LEGAL
PROVINCIA SANTA ELENA CANTON SANTA ELENA,
INFORMACION Y DOMICILIO DEL. REPRESENTANTE LEGAL O APGDERADO
TiIPO DE PERSONA PEASONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ABAD BERNAL MARLON ALFREDQ
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915805683
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIOUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA SANTA ELENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 280142 0:00 CANTON SANTA ELENA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQINA SANTA ELENA
MERCANTIL
CIUDADELA URB, £1. DELFIN BARRIO
CALLE NUMERD s
INTERSECCION/MANZANA 02 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIDIC.C.
NUMERQO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION SECTOR KM.1
CORREQ ELECTRONICO marlonabad@@hotmail.com TELEFONQ 042942977

CELULAR 0DBDR3Z658
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidén proporcionada en este formularic y Autorizo a la Supedntendenaa de Compamas & efectuar las
averiguaciones periinentes para comprobar Ja auvtenticidad de esia informacién y; acepio que en caso de que el conlenido presente nNo corresponda ala

verdad, esta Institucitn apligue Jas sanciones de ley.
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$: SUPLRINENDUNCiA ‘ FECHA DE EMISION 30/10/2014 CODIGO 0000115593

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St X NO
COMPARIA VENDE A CREDITO X NO
NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Dit]. REPRESENTANTE LEGAL

Nombra: ABADBE L MARLON ALFREDO
Identificacion 0915805583

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOQTA El prasanta formulario no s& aceotarsd con enmendadurds o tachonss

Fecha maxima de prasentacion: 29/11/2012

tn caso de no presentarse en (a techa ndicada, debera realizar nuevamente i procedimiento.

50-03 31 3-F2 Actualizacién de Datos Pepresentante
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