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FECHA DE EMISION 24/04/2013

CODIGO 0000089510

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ALGOR CIA. LTDA 1791821402001 150883
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
ALGOR ClA, LTDA. GUAYAS GUAYAQUIL TARGLUH
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAMANES SAMANES mg& 1 MZ 142 1
INTERSECCION/MANZANA 142 CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A SESENTA METROS DE ESCUELA FENIX CAMINO

CASILLERQ PCSTAL TELEFONO 1 042279099

CORREO ELECTRONICO 1  algor@algor.com.ec TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2  daniel.garcia @slgor.com.ec CELULAR 0898236238

SITIO WEB www.aigor.com.ec FAX 042279099
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ESPARZA PERAHERRERA JULIC OSWALDO

TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1201318462
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGQ QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA LOS RIOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8103/12 0:00 CANTON BABAHOYO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CLEMENTE BAQUERIZO
MERCANTIL

CIUDADELA SAMANES BARRIO

CALLE SAMANES & NUMERO ‘ 5
INTERSECCION/MANZANA 941 CONJUNTO .

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM '

CAMINO REFERENCIA UBICACION CALLE ISIDRO AYORA
CORREQ ELECTRONICO julio.esparza@sigor.com.ec TELEFONO '

ﬂu-,O, % P

{2oi3tayg -1

042218461 4
CELULAR Rf8e

Declaro bajo juramento la veracidad de la Informacion proporclonada en este formulario ¥ Autorizo a la Suparintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentss para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenldo presente ho comesponda a ia
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de lay. :
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$ SuesmmNTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/04/2013 CODIGO 0000069510
mCOMPAﬂtAS .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A $SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X

d »&(3 - 6%% E“g :
o _FIRMA DEL REPRESE GAL

Nombre: ESPARZA PERAHERRERA JULIO OSWALDO
Identiflcacién 1201319462

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 28/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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