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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 10/12/2012 CODIGO 0000023672
DE COMPANI(AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARNIA
) RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ggMPTl:Aﬂh'lA &o&"wﬁms EN TRICIMOTOS VEINTE DE OCTUBRE 1391795106001 i47872
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANABI PUERTO LOPEZ PUERTO LOPEZ
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CDLA LUIS GENCON FRAY JULIO ROJA SN
INTERSECCION/MANZANA  SIMON BOLIVAR CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  ATRAS DE COLEGIO 31 DE AGOSTO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 081202119
CORREO ELECTRONICO 1  btoalasiva@yahoo.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 081202119
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON PUERTO LOPEZ
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS TOALA SILVA BAYRON JAIME
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1308944483
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20/08/12 0:00 CANTON PUERTO LOREZ
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO LOI
MERCANTIL
CIUDADELA RUMIRAHUI BARRIO
CALLE 27 DE SEPTIEMBRE NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA POMPEYO GUERRA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION frente de de salud
CORREO ELECTRONICO btoalasiiva@yahoo.com TELEFONO 0981202119
CELULAR 0981202119
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinerites para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no ala
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 10/12/2012 CODIGO 0000023672
@ DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TOALA SILVA BAYRON JAIME
Identificacién 1308944493
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NOTA E! presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 28/12/2012

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