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e ConPARias
* FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MPORTACIONES MACIONALES, WTERNACIONALES Y TANSPORTE _gog2735008001 sos47s
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
URDESA CENTRAL BALSAMO NORTE a2
INTERSECCION/MANZANA  PRIMERA CONJUNTO
EDIFICIQ/C.C. BLOQUE
NUMEROD DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION 2 dos cuadras de |a farmacie victoria CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2381988
CORREQ ELECTRONICO 1  matedosi 87@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 09090405510
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES AVALOS | AYEDRA ROBERTO S$IMON
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0601111222
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 81112 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMRRAMIENTO EN ELL REGISTRO PARRITNAA TARQM,
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE BALSAMO SUR NUMEROQ 21
INTERSECCION/MANZANA UNICA Y TODOS LOS ANTOS  CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
‘CAMINO 'REFERENCIA UBICACION URDESA
CORREO ELECTRONICO maiedas 67¢hotmail.com TELEFONO 2381986
CELULMERTIA 0009405510
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Daclaro bajo jwamento ta veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar ias
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que ef contenido presente ho correspanda a la

verdad, asts Institucién apliqua tas sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADC Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 8l NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Identjﬂcaclén 06801111222

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presanie formulario no 56 acopians con snmendaduras o lachones

Fecha maxima de presentacién: 28/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber realizar nuevaments el procedhmento

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante:
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