FECHA DE EMISION 15/04/2013
DE COMPANIAS FCHADE 0
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000064625

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SUPPLIES DEPOT S.A. SDSA 0992766700001 148045

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

SUPPLIES DEPOT §.A. SDSA GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

KENNEDY NUEVA KEN EESTE 108

INTERSECCION/MANZANA  CUARTA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. RF/ DIAGNL. CLINICA DR. MIRANDA BLOQUE

NUMEROQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL DR MIRANDA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2285827

CORREO ELECTRONICO 1 Ifrs@digitalcity.ec TELEFONOQ 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0001514887

SiTIO WEB FAX 2285718

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RIVADENEIRA SALAZAR LUIS FERNANDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908885817

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

:lg?ﬂriaﬁfdllgsgg El\? E:.NR%ESLISTRO 28/06/12 12:00 AM PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA cdia portal del sol BARRIO

CALLE via a la costa NUMERO villa22

INTERSECCION/MANZANA mz13 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION portal del sal

CORREQ ELECTRONICO trs@suppliesdepot.ec TELEFONO 043903923
CELULAR 0991514887

Daclaro bajo ramante 1a veracidad de la informacién proporclonada en este formulario y Autorizo a la Supefintendencia de Compatfilas a efectuar jas
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacion y; acepto que en caso de que sl contenido prasenie no corresponda a la
verdad, asta Institucidn aplique las sénciones de ley.
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%‘ PERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 15/04/2013 CODIGO 0000064625
%Commb\s

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO st NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBR/# Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 8l NO X

FIMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RIVADENEIRA SALAZAR LUIS FERNANDO
Identificacion 0508885817

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones

Facha maxima de presentacion: 28/12/2012

En caso de no prasentarse an la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente e procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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