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FECHA DE EMISION 25/04/2013 cODIGO 0000069178

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACI?N SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FORMACIONGLOBAL CIA. LTDA. 1391796684001 149226
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANABI MANTA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
VIA MANTA ROCAFUERTE

URBANIZACION SAN SUBESTAC. BLECTRICA 17

lNTERSECClONnW\NZAIPA MANZANA |,COLOR AMARILLO OCRE BLANCO

EDIFICIOC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA uchCIok ed¥. del bank CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 095778277

CORREO ELECTRONICQ 1  mpaima@hgi-m.cam TELEFONO 2 052627279

CORREO ELECTRONICQ 2  mihgimconstrucciones@hotmail.com CELULAR 0980754569
SITIO WEB FAX 081543233

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MANABI CANTON MANTA

INFORMACION Y DOMIGILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRE CEVALLOS ZAMBRANO DORIS PATRICIA
TIPO DE IDENTIFICACI CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1300054698
TIPO DE REPRESENTAGION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANAB}
FECHA DE INSCRIPCION OEL 30108112 0:00 CANTON MANTA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MANTA
MERCANTIL
CIUDADELA SAN JOSE BARRIO
CALLE NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION SN
CORREO ELECTRONICO MPALMA@HGL-M.COM TELEFONO 052627279
CELULAR 0980754569
Declaro bajo juramento la v de la informacién proporcionada en este formulario y Aulorizo a la Superintendenci 05 Conmpafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes par abar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no coresponda a ia
verdad, esta Institucion apique s sanciones de ley.
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. So COMPAR!AS ‘ FECHA DE EMISION 25/04/2013 CcODIGO 0000069178
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO

OFRECE VENTAS CON GREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

Nombre: CEVALLOS
identificacion 1

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario 1jo se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de preserjtacion: 18/12/2012

RMAbEL PRgSENTANTE LEGAL
BRANO DORIS PATRICIA

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