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FECHA DE EMISIÓN 15/04/2013 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

  

  

  

CÓDIGO 0000065527 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
MATERIALES ELÉCTRICOS E nou RIALES Y DE CONSTRUCCION 1391791305001 144326 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
MANAB! MANTA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
LOS ALMENDROS 20 SN 

INTERSECCION MANZANA AV. 22 CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 
NÚMERO DE OFICINA KM 
REFERENCIA UBICACIÓN FRENTE BODEGA DE PINTURA CAMINO 

CASILLERO POSTAL | TELEFONO 1 081269177 

CORREO ELECTRÓNICO 1 katiyherrera2002Ghotmai com TELEFONO 2 
CORREO ELECTRÓNICO > maelic(Hhotmail.es CELULAR 0981269177 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DÓMICILIO LEGAL 

PROVINCIA | MANABI - CANTON MANTA. . 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA. PERSONANATURAL o 
APELLIDOS Y NOMBRE MALDONADO ALARCON RUBEN ALBERTO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No DE IDENTIFICACIÓN — 1302103641 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE PROVINCIA MANAB! 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 24/01/12 0:00 CANTON MANTA 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MANTA 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 
CALLE AVDA. 25 CALLE 20 NÚMERO 208 

INTERSECCIÓN/MANZANA SN CONJUNTO 
BLOQUE EDIFICIO! € 

NÚMERO DE OFICINA KM 
CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN: FRENFE FABRICA DE 

CORREO ELECTRÓNICO maelicG)hotmail.es TELEFONO 0981269177 

CELULAR Q9T2691 14 

  

Dectaro bajo juramento la veracide 
averiguaciones pertinentes para 
verdad, esta nstiución aplique. 
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de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañias a efactuar las 
la astenticidad de esta rformación y aceplo que en case de que el contenido presente ne corresponda + la 

sanciones de y  



  

Seria cea FECHA DE EMISIÓN 15/04/2013 CÓDIGO 0000065527 
Dn? pe Compasías 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA — 
  

  

Xx 

  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si NO Xx 

FIRMA DEL] ENTANTE LEGAL 

Nombre: MALDONADO ON RUBEN ALBERTO 

identificación 1302103541 

  

    
  

AT 

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA e CN 

o 14 AR ZN 
VA 

, AU YI 

NOTA El presente formulario nd se aceptará con enmendaduras o tachones > 
Pr 

Me 

Fecha máxima de presentación: 28/12/2012 A 

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualización de Datos Representante 
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