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$:’ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 18/04/2013 CODIGO 0000067061
e OE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENDMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DOINAUE SA. 0892750987001 144948
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAMANES 1 2
INTERSECCION/MANZANA Mz 121 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. . BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DEL JARDIN PASITOS DEL SABER CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042210883
CORREO ELECTRONICO 1 hennyj_2t@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 099247354
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON SUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MORAN IBARRA VIVIANA CAROLINA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916798473
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 230712 000 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERGANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE SAMANES 1 NUMERO 2
INTERSECCION/MANZANA MZ 121 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gggfé“;&";f% JARDIN
CORREO ELECTRONICO doinaue.sa@gmai.com TELEFONO o 042210883
CELULAR 0999247354
O 4
“'a‘,.o G“°
OF2 € 32036 F YIRS
Declaro bajo j nto la id ‘dal_u';a & prop da en este f faric y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las

& para comp autenth de esta infor 30 y;mmoquemcesodaquadwnenldownowmopondaala
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de lsy. T .
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% SUPERINTENGENCIA FECHA DE EMISION 18/04/2013 CODIGO 0000067061
Bl D2 COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFREGE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO

A___-_‘,‘.‘"i (2 i /‘

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MORAN IBARRA VIVIANA CAROLINA
Identificacién 0816798473

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presents formulario no se aceptara con enmendaduris 0 tachones

Fecha méxima de presentacién: 1812/2012

£n caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente ¢l procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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