m FECHA DE EMISION 08/04/2013 CODIGO 0000047904

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPAR{A

RAZON O DENOMINACION SOGIAL RUC EXPEDIENTE

NIBOGOD 8.4, 0992775955001 149410

P:IOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

" COOP MUEVO EQUADOR SN

INTERSECCION/MANZANA  SOLAR QUINCE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C, SE BLOQUE

NUMERC DE OFICINA ‘ KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A TALLER MECANICO RAMON CAMINO

CASILLERQ POSTAL TELEFONC 1 053801700

CORREO ELECTRONICO 1 nibogodecuador@hotmail.com TELEFONOQ 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0994785519

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CANDO ZAMBRANO GONZALD XAVIER

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1307451004

TIPOQ DE REPRESENTACION LEGAL INDMDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GEREMTE GENERAL PROVINCIA MANAB}

FECHA DE INSCRIPCION DEL 20313 000 CANTON PORTOVIEJO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PORTOVIEJO

MERCANTIL

CIUDADELA TAMARINDOS BARRIO

CALLE PRINGIPAL NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA MZ3 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/CC.

NUMEROQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A TIENDA JOMAR

CORREO ELECTRONICO nibogodecusdor@hoimai.con  TELEFONO (53801700
CELULAR 0904785519
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Declaro bajo juramento la veracidad de la infarmacion pe - formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
averiguaciones partinernies para comprabar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que ef contenidoe presente no corresponda a fa

verdad, esta institucién apque las sanciones dé ley.
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f& Surmprmaencia FECHA DE EMISION 09/04/2013 CODIGO 0000047904
b COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES © SERVICIOS DEL ESTADO S NOC

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES ]| NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
Fi LIREPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CANDO ZAMBRANO GONZALO XAVIER
Idantificacion 1307451094
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FECHA DE PRESENTACION FiSiCA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
Fecha maxima de presentacion: 041212012
En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd raalizar nuevaments el procedimisnto.

AP-03.3.1.3F2 Actualizacién de Datos Repressntanie
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