B4 St rexrvrennencia ' FECHA DE EMISION 16/04/2013 CODIGO 00000685757
d Dr COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
RETACHEM S.A. : 0992746769001 144315
NOMBRE COMERCIAL : PROVINCIA CANTON PARROQUIA
: GUAYAS SAMBORONDON  TARIFA
CIUDADELA ’ BARRIO CALLE NUMEROQ
' SAMBORONOON VIA SAMBORONDON, KM 115
INTERSECCION/MANZANA  'DIAGONAL CC ENTRERIOS CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. SAMBORONDON PLAZA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA : KM
REFERENCIA UBICACION  ATRAS DE LA CLINICA KENNEDY CAMINO
CASILLERQO POSTAL : TELEFONO 1 042286882
CORREQ ELECTRONICO 1 '!njurado@rocnarﬁcom TELEFONOQ 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 | CELULAR 098255814
SITIO WEB - FAX . 042288882
IDENTIFICACION DEL DOMIC!LIO LEGAL
PROVINCIA ; GUAYAS CANTON SAMBORONDON
INFORMACION Y DOMICILIOT)EL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA ; PERSCNA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES . CORDERQ CEDERO FRANCISCO XAVIER :
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0810263882
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ' ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA - GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2111214 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTOQ EN EL REGISTRO PARROQUIA TARIFA
MERCANTIL ‘
CIUDADELA BARRIO
CALLE : ISLASOL SMARNO.85VIA - NUMERO 05
INTERSECCION/MANZANA | SLe CONJUNTC ISLA SOL
BLOQUE : EDIFICIOIC.C.
NUMERC DE OFICINA . KM
CAMINO i REFERENCIA UBICACION 'SAMBORONDON
CORREO ELECTRONICO : mjurado@rocnarf com TELEFONO 042286882

CELULAR 0985404211

Daclarg bajo juramento 1a veracidad de 14 informacién proporcionada en este formulario y Autorize a la Superintendencla de Compafilas a afactuar las
averiguaciones pertinentes para comprobiar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que ol contenido presente ne corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanclt?nas de ley.
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SUPERINTENDENCIA ' FECHA DE EMISION 16/04/2013 cODIGO 0000065757
A DE COMPANIAS :

? FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADIGIONAL DE LA COMPAKIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTABG” sl NO X
OFRECE VENTAS CON cREbaTo DIRECTO A SfNTES Y COBRA INTERESES NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS m X

; FIRMA DEL REPRESENT TE LEGA LEGAL

' Ngmbre; CORDERO CEDENOFRANCIS XAVIER
: Idantlfcamén 0910203882 - .
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se ackplars con enmendaduras o fachones
Fecha maxima de presentacién‘f 10/12/2012
£n caso de no presentarse en Ié fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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