B s
ENCIA FECHA DE EMISION 22/04/2014
DE COMPAR(AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQS

CODIGO 0000104258

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NOCCIOLAREP S.A, 0992774673001 147628
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
§ DE JUNID 813
INTERSECCION/MANZANA  BOLIVIA Y VACAS GALINDO CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA P8 KM
REFERENCIA UBICACION  DETRAS DEL BANCO GUAYAQUIL CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042343586
CORREO ELECTRONICO 1 miledigasacontabliidad@gmail.com TELEFONOQ 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999749160
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GARZON ORELLANA TULIO JAVIER
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0903805801
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 28162 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE JOSE SALCEDO NUMERO 705
INTERSECCION/MANZANA ORIENTE Y CALLE C CONJUNTO
BLOQUE : EDIFICIO/NC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION POR LA FARMACIA SANA SANA
CORREOQ ELECTRONICO catogarzon@hotmail.com TELEFONO 042343586
CELULAR 095749180

Daclaro balo (uramenta la veracidad de (8 infarmacian proporcianada en este formularie ¥ Autorizo a la Superinterdencla de Compafias a sfectuar Yas
averiguaciones periinentes para comprobar la aufenticidad de esta informacién v, acepto qua en caso da que al contenido presante no cormesponda a la

verdad, esta Instlitucidn aplique las sanciones de lay,
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% SUPERINTERDENCIA FECHA DE EMISION 22/04/2014 CADIGO 0000104258
8 o COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAC!ON ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICICS DEL ESTADO 5l NO
COMPARIA VENDE A CREDITO _ Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO

FIRMA AL
Nombre: GARZON BRELLANA TULID JAVIER
ldéntificacion 805901

FECHA DE PRESENTACION FISICA

MNOTA E! presente formutario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha médxima de presentacitn: 1311212012

£n caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procadimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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