SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 16/12/2013
SurmmmEN CODIGO 0000088621

FORMULARIO DE AGTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON © DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MOVIMIENTOS Y CANALES DE CONSTRUCGIONES S.A. 0992755845001 145733

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

CONSTRUCANAL GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO GCALLE NUMERO

ALBORADA DEGIMA PRIMERA SN

INTERSECCION/MANZANA  ALBOGENTRO 5 CONJUNTO

EDIFIGIO/C.C. ALBOCENTRO 5 BLOQUE A

NUMERO DE OFICINA 204 KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA FARMAGIA SANA SANA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2398877

CORREOD ELECTRONICO 1 wendygs11@hotmaii.com TELEFONO 2

CORREQ EL.ECTRONICO 2 CELULAR 0994282752

SITI0O WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

iINFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ESPINEL ZAMBRANO ROCIO INES

TIPQ DE IDENTIFICACION GEDULA No. DE IDENTIFICACION 1305473843

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPGION DEL 1807113 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE ALBORADA NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA DECIMA PRIMERA ETAPA CONJUNTO

BLOQUE A EDIFICIO/C.C. ALBOGENTRO §

NUMERO DE OFICINA 204 KM

CAMING REFERENCIA UBICACION JUIT0 A LA FARMACIA SANA

CORREQ ELECTRONICO wendyg6 1 1@hotmail.com TELEFONO 042398877
CELULAR 0994282752

]
O9 L2260 4533.

M ALY
Declaro bajo juramento 1a veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo ala SumﬁmMﬁim a efectvar las
averiguacionss pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente nec corresponda a la
vardad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 1612/2013 CODIGO 0000088021
e DE COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIE;\JES O SERVICICS DEL ESTADO St NO
OFRECGE VENTAS CON CREDITO DIREGTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

%l REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ESPINEL ZAMBRANO ROCIO INES
Identificaciéon 1305473843

FECHA DE PRESENTAGION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara gon enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 2g/11/2012
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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