]

,$;}',’,{,'f.}§§}};§lz,[\i[ﬁ;{g FECHA DE EMISION 30/06/2014 CODIGO 0000027395

_ . FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQOS
INFORMAGION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CEGLASCORP S.A, 0992771801001 148870

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQU!

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AV JUAN TANCA MARENGC AV, JOAQUIN ORRANTIA  S/N

INTERSECCION/MANZANA  PISO 2 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. C.C. MALL DEL 50L BLOQUE

NUMERG DE OFICINA LOCAL KM 22

REFERENCIA UBICACI(')N A LADO DEL SONESTA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046011014

CORREQ ELECTRONICO 1 yesseniavallsjo78@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 spcelieri@fidestrust.com.ec CELULAR 0999500434

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 ¥ NOMBRES CELLERI SILVA SILVIA PATRICIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0006264924

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON SAMBORONDON

ORAMIEN O EN S REGiSTRO 040812 1200 AM PARROQUIA TARIFA

MERCANTIL

CIUDADELA ISLA SOL BARRIO

CALLE 0 NUMERO 60-B

INTERSECCION/MANZANA MZ L CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ggg’;g%*‘ LA PANADERIA PAN

CORREO ELECTRONICO poelleri@fidestrust. com.ec TELEFONO 6018277
CELULAR 0998500434

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL

03 JuL 20%

RECIBIDO
NANDY MORALES %\

Hora:a - -Lg.".(.f."’_ w FitMa o e

Declaro bajo juramenta la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Auterizo a la Superintendancia de Compafilas a efectuar ias
averiguacionss pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
vardad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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' . FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

(otten -

IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CELLERI SILVA SILVIA PATRICIA
Identificacién 0906264924

Fi

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presents formulario no se acepiard con enmendaduras o tachenes

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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