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FORMUILARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BELENINVEST S.A. 0982746645001 144380
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
OUAYAS GUAYAQLUIL SUCRE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ARRIBA DE PIZZA HUT  PEDRU PABLO GOMEZ 512
INTERSECCION/MANZANA  AV. QUITO Y MACHALA CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. GRAN PASAJE PIS-10 BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 512 KM
REFERENCIA UBICAClON A DOS CUADRA DE LA MATERNIDAS SOTOMAYOR CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042173820
CORREQ ELECTRONICO 1 beleninvest@hotmail.com TELEFONO 2 042517474
CORREOQ ELECTRONICO 2  jaquelinesilvavera@hotmail.com CELULAR 0850058785
SITIO WEB EAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SILVA VERA, JACQUELINE ROSARIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTWFICACION 0010408537
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL, PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 24112 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARROQUIA SUCRE
MERCANTIL
CIUDADELA LA ESMERALDA BARRIO
CALLE PEDRQ PABLO GOMEZ NUMERO 048517171
INTERSECCION/MANZANA 512 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 5 U‘}gmgggu‘jvm
CORREO ELECTRONICO kellyta? t5@hotmail.com TELEFONO :
CELULAR
I ‘ I | o ‘lq.f.*?J"L
CHTEC 201 aaon

Dedaro bajo juramento la veracidad de ia informagidn proporcionads en sste formulario y Autorizo a ta Superntendencia de Compariias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la sutenticided de esta informacion y; aceplo tue en caso de Que el contenldo presente no corresparnida & fa
verrad. axts inktituridn aalaue las sancionas de ey
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si X NO
COMPARIA VENDE A CREDITO St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

"“‘\..Fl\RﬁA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SILVA VERA JACQUELINE ROSARIO
Identificaciébn 0910406537

FECHA DE PRESENTACION FISICA

m
4 Enintne 3

iy NN,
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g 01c 200 =

f
NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones i

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