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L]

¢
Supr: IRINTENDENCIA
DI COMPANIAS ¥ VALORES
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA '

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LOS MANTAS CENTBUCLOSMASA SA. 2091758728001 165270

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GALAPAGES SANTA CRUZ

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

IGNACIO HERNANDEZ sNn

INTERSECCION/MANZANA  AV. TEODORC WOLF CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION AL LADO DE VIDEOS MISHEL CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0939760628

CORREQ ELECTRONICO 1 damavar1105@hotmail.com TELEFONOQ 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0939760628

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GALAPAGOS CANTON SAN CRISTOBAL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES JIMENEZ GRANDA BELLA NINFA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1303110603
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GALAPAGQS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2310112 0:00 CANTON SAN CRISTOBAL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO BAQUERIZQ MORENQ
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE IGNACIO HERNANDEZ NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA TEODORC WOLF CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINQ REFERENCIA UBICACION AL LADO DE VIDEOS MISHEL
CORREQ ELECTRONICO damavar1105@hotmail.com TELEFONO 0939760628
CELULAR 0939760628
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Deociare bajo juramento {a veracidad de la informacion proporcmna"d’“ 38 oste formutario y Autorizo a la Suférmendansia d Lopai]ias a clfectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esla informacion y; acepto que en caso de gue el contenido

verdad, esta Instifucién aplique las sanciones de loy,
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MERA JIMENEZ ANGEL DANIEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1308022711
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GALAPAGOS
FEGHA DE INSCRIPCION DEL 2211012, 0:00 CANTON SAN CRISTOBAL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO BAQUERIZO MORENC
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE IGNACIO HERNANDEZ NUMERO SIN
INTERSEGCION/MANZANA TECDOR WOLF CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERGC DE OFICINA K
CAMINO REFERENCIA UBICACION AL LADO DE VIDEOS MISHEL
CORRED ELECTRONICO damavar105@hotmail.com TELEFONO 0939760628

CELULAR 0939760628
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO sy NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
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Nombre: MERAIIMENEZ ANGEL DANIEL
identificacion 1309022711

FECHA DE PRESENTACION FISICA

R peoisTaa b Sy
SOREPATE R

NOTA El presents formulario ne se acoptaré con enmendaduras o tachor
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Fecha méxima de presentacion:  21/11/2012
* XAVIER TRIVIAO i
N Suavaout.
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevameite el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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