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e 1)1. COMPANIAS

FECHA DE EMISION 30/11/2012

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000019179

INFORMACION DE LA COMPW?A

RAZON O DENOMINACION SdCIAL RUC EXPEDIENTE
GOOLDCAMERON SA. 0791760739001 165008
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
EL ORO MACHALA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV 25 DE JUNIO 14
INTERSECCION/MANZANA KM 1 1/2 VIA PASAJE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. JUNTO GASOLINERA PRIMAX BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA PIAZZA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072982434
CORREOQ ELECTRONICO 1 \‘}pineda@acuariosdelgolfo.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0993093318
SITIO WEB FAX 072983503
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA EL ORO CANTON MACHALA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS PASTOR PENALOZA EFREN ENRIQUE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0700833106
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA EL ORO
CANTON MACHALA
OUBRAMIENTO EN L ReaisTRo 2410112 1200 AN PARROGUIA MAGHALA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE KLEBER FRANCO NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA 10 DE AGOSTO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CIUDADELA LOS JARDINES
CORREO ELECTRONICO vpineda@acuariosdelgolfo.com  TELEFONO 2980650 '
CELULAR 0993083318
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Declaro bajo juramento la veracidad de |a informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprabar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sangones de ley.
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@ SUPLKIN ENDUN 1A ' FECHA DE EMISION 30/11/2012 CODIGO 0000019179
el D1: COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS . JARAMILLO VALAREZQC BETHY YHANET

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1102617600

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOJA
CANTON LOJA

E%%A%gzallgsgg Igﬁ EFR%%IST RO 24710112 12:00 AM PARROQUIA SUCRE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AMBATO NUMERO 686

INTERSECCION/MANZANA LATACUNGA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A CLINICA ASTUDILLO

CORREO ELECTRONICO biaramillo@acuariosdelgaifo.com T EFONO 072570648

CELULAR 0939828415

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: JARAMILLO VALAREZO BETHY YHANET
Identificacion 1102617600

FECHA DE PRESENTACION Fi#ICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion:  26/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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