
  
  

$ SUPERINTENDENCIA 
Dé DE COMPAÑÍAS 

FECHA DE EMISIÓN 10/11/2012 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000009587 

  

  

  

  

  

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
BENSALPROVI CIA.LTDA. 0791755484001 144503 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
BENSALPROVI CIA. LTDA. ELORO MACHALA MACHALA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

REINO DE LOS TEST.DE MrELESTOMEA 153 
INTERSECCIÓN/MANZANA — |10DE AGOSTO CONJUNTO 
EDIFICIO/C.C. BLOQUE 
NÚMERO DE OFICINA 1 KM 
REFERENCIA UBICACIÓN AO DE REINO DE LOS TESTIGOS CAMINO 
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072966684 
CORREO ELECTRÓNICO 1 - |edith.suarez.hfhotmail.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 angelochoa_bensaprobiGghotmail.com CELULAR 0997838890 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA EL ORO CANTON MACHALA 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 
NOMBRES Y APELLIDOS OCHOA CAMACHO ANGEL HUMBERTO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN No. DE IDENTIFICACIÓN 0702417254 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA EL ORO 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 10/02/12 0:00 CANTON MACHALA 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MACHALA 

MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 
CALLE MANUEL ESTOMBA NÚMERO SN 

INTERSECCIÓN/MANZANA 10 DE AGOSTO CONJUNTO 
BLOQUE EDIFICIO/C.C. 
NÚMERO DE OFICINA KM 
CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN Hip UA RON O A 
CORREO ELECTRÓNICO TELEFONO 072966684 

angelochoa_bensaprobiGhotmail.c 
om ELULAR 0997838890 

  

  

averiguaciones pertinentes para comí 

verdad, esta Institución aplique las 

Declaro bajo juramento la veracidad ce la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de 
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probar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el contenido presenfé'no comésporída ala 

nciones de ley. > 7 . O 
IE E 

 



  

  

    

  

NB SUPERINTENDENCIA | FECHA DE EMI e COMPAÑÍAS MISIÓN 10/11/2012 ÓD 
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y] 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DA OY) 

VIA 
FIRMA DÁ A a: AS Nombre: AYACHO ANGEL HUMBERTO 

Identificaciórh-£ ñ 

BENSALPROVI Cro. Ltda. 
OT 

      

Pr 

TIRMA AUTORIZADA 

  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones    
      

Fecha máxima de presentación: 18/12/2012 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el proce | y AT 
a e 

Pa 

sd a 
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