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Dk COMPARIAS Y VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ALREDISA S.A. 0992442816001 121983
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

9 DE OCTUBRE 424

INTERSECCION/MANZANA  BAQUERIZO MORENG CONJUNTO
EDIFICIO/IC.C. GRAN PASAJE BLOQUE 9
NUMERO DE OFICINA 805 KM
REFERENCIA UBICACION  GRAN PASAJE CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONG 1 2519040
CORREOQ ELECTRONICO 1 alredisa01@gmail.com TELEFONO 2
CORREOQO ELECTRONICO 2 CELULAR 0984717668
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 DUARTE SALAZAR VICTCOR JAVIER

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915809149

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2610614 0:00 CANTON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA

MERCANTIL

CHJDADELA BARRIO

CALLE AVENIDA PRINCIPAL NUMERO

INTERSECCION/MANZANA 161 CONJUNTO \ - ff
BLOQUE EDIFICIONC.C. ;1\ . Hanr Sonporano f
NUMERO DE OFICINA KM ‘\U Ly pauy /.‘,{
CAMING _ REFERENCIA UBICACION mikTreutisasaf

CORREQ ELECTRONICO alredisa0 t@gmail.com TELEFONO 2676719

CELULAR 0984717668

Documentocién y Archivo
IRTEHDERCIA DT COMPAI AT B7 G Aveg b

31 2k
RECIBI1DU
fora 4]ty o
Firma o foda

Declaro bajo juramento 1a veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar fa autenticidad de esta informacién y; acepto que en ¢aso de que el contenido presente no coresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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DE COMPARIAS ¥ VALORES

% SuptRINIENDENCIA FECHA DE EMISION 22/07/2014 CODIGO 0000078921

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO
COMPARIA VENDE A CREDITO sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS (] NO

EPRESENTANTE LEGAL

Nombre: DUARTE SALAZAR VICTOR JAVIER
ldentificacién 0915809149
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

‘ NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actuslizacién de Datos Representante
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