) SUrNTIDENCIA T FECHA DE EMISION 14/08/2013 CODIGO 0000027519
- Dr COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA '

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC - EXPEDIENTE
FREDDYSHRIMPS CIA. LTDA. 1792365198001 145582
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

SANTO DOMINGO DE LOS

| v .SANTO DOMINGO CH'IGUILPE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

. URBMUTUAL'STA AVENIDA QUITO LOTE 2

~ BENALCAZAR
INTERSECC!ON/MANZANA LOS NARANJOS CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. JUNTO AL HOTEL ZARACAY BLOQUE
NUMERO DE OFICINA Kivt
DIAGONAL AL CENTRO DE ATENCION

REFERENCIA UBICACION AMBULATORIA DEL IESS CAMINO
CASILLERO POSTAL . TELEFONO 1 2744183
CORREO ELECTRONICO 1  tomascaceres32@hotmail.com TELEFONO 2 022742492
CORREO ELECTRONICO 2 fc@cars.com.ec CELULAR 0980436484
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA SANTO DOMINGO DE LOS CANTON SANTO DOMINGO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CAMPOS AGUIRRE FREDDY MIGUEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708580038
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGQ QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PRQVINCIA SANTO DOMINGO DELOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 13102112 0:00 CANTON SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SANTO DOMINGO DE LOS
MERCANTIL COLORADOS
CIUDADELA BARRIO URBANIZACION LAS BRISAS
CALLE AVENIDA 1 NUMERO SIN NUMERO
INTERSECCION/MANZANA VIA QUININDE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gfgggg DEL HOTEL DON
CORREO ELECTRONICO fc@cars.com.ec TELEFONO 022742482

CELULAR 0991911500

Declaro bajo juramenio ia veracidad de ia informacién proporcionada en este formuiario y Autorizo a ia Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corrasponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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| QUPERINTENDENCLA * FECHA DE EMISION 14/08/2013 CcODIGO 0000027519
A OF COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

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

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no oresentarse an 1a fecha indicada. debera realizar nuavaments el procedimianto,

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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