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DE COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONTINENTAL FECUVI S.A. 0992784070001 165343
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL AYACUCHO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

OLMEDG 104
INTERSECCION/MANZANA  MALECON SIMON BOLIVAR CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL MINISTERIO DE RELACIONES CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042564339
CORREO ELECTRONICO 1  pjerick-2712@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0988178106
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS VINAN LEMA MIRIAN CARLOTA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDLLA No. DE IDENTIFICACION 0824320401
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO N L REGiSTRO (/1012 1200 AM PARROQUIA AYAGUGHO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIQ
CALLE AV. OLMEDO NUMERQ 104
INTERSECCION/MANZANA, MALEGON SIMON BOLIVAR  CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBIC. 'gl_gg
CORREO ELECTRONICO plerick-2712@hotmail.com TELEFONO
CELULAR

)( @:ffck SIACE]

Declaro bajo juramentoc la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguacicones perlinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Instituclén aplique les sanciones de ley.
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%‘, SUPERINTENDENCTA FECHA DE EMISION 07/03/2013 CODIGO 0000053215
DR COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITQ DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ] NO X
L LT
e L /Sl{}n VA
FIRMY DEL\REP, NTANTH LEGAL
Nombre: VINAN IAN CARLOTA

Identificacién 0924320401

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOQTA El presente formulario no $& aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 13/12/2012

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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