FECHA DE EMISION 25/02/2013 CODIGO 0000048934
. DECOMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CENTER FOR AMERICAN EDUCATION GEFAED - S.A. 0982762675001 147310
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
URDESA CENTRAL B CIRCUNVALACION NORTE419
INTERSECCION/MANZANA  CALLE QUINTA CONJUNTO
EDIFICIQ/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE ESTEROQ SALADO CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONQO 1 042861344
CORREO ELECTRONICO 1  robinson.avila@outlook,.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0939954211
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA : GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPFO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS WHITMAN JR MEADE STANLEY JAMES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA . No. DE IDENTIFICACION 1711138188
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ESTADOS UNIDOS DE
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 23/04/12 000 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQU
MERCANTIL
CIUDADELA SANTA CECILIA BARRIO ,
CALLE AVENIDA 11AVA NUMERO ’ A2
INTERSECCION/MANZANA CALLE TERCERA CONJUNTO CONDOMINIO DOSCEIB
BLOQUE EBIFICIO/C.C. ’
NUMERO DE OFICINA A2 KM C
CAMINO REFERENCIA UBICACION ALADO JEFFERSON PRIMARIA
CORREQ ELECTRONICO drwhitman@gmall.com TELEFONO 042881348
CELULAR . 0939954211
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Declara bajo juramento la veracidad de la Informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la SUperintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenldo presente no coresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley. ‘
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/02/2013 CODIGO 0000048934
pE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S1 NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS , Sl NO X

L REPRESENTANTE LECAL

Nombre: w AN JR MEADE STANLEY JAMES
Identiflcacion 1711138188
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NOTA El presente formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones { Jobt: Da Ui.d ng/ez
' \}
Fecha méxima de presentacién:  13/12/2012 \9.‘_{5_'_(_;\0.“

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

AP-03.3.1.3-F2 'Actuallzaclén de Datos Representante
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