.DBCMAMAS

FECHA DE EMISION 29/10/2013 CODIGC G0DOOBTBST
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TIMONINVEST S.A 0892785748001 165505
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
FRUTAS & HORTALIZAS PARA EL MUNDO GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PEDRO CARBO 513
INTERSECCION/MANZANA  ENTRE AV, 8 DE OCTUBRE Y VELEZ CONJUNTO
EDIFICIOfC.C. PEREZ QUINTERO BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 208 KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL PAROUE SAN FRANCISCO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046031268
CORREQ ELECTRONICO {  timoninvest@gmail.com TELEFGNO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0382218117
SITIO WEB EAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MONTIEL REVELQO FELIX JACOB
TIPO DE IDENTIFICACION CrouLa No. DE IDENTIFICACION 0020748413
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPGION DEL 21112 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL. REGISTRO PARROQUIA ROCAFUERTE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE PEDRO CARBO NUMERO 534
INTERSECCION/MANZANA AV. 9 DE OCTUBRE YVELEZ  CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C. PEREZ QUINTEROS
NUMERO DE OFICINA 208 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION %ﬁ PARQUE SAN
CORREO ELECTRONICO feljac56@homail.com TELEFONO
CELULAR
(s
OO0 13

Dedaro bajo Jramento ta veracidad de la informacion
pottinentos para

on este formulario ¥ Autorizo ata

e Compaliias a sfetiuar las

proporcionada Supermisndancia
comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que e contenido presente no coresbonda a la

verdad, esla Institucion aplique jas sanciones de lay.




f&‘ su-mnm FECHA DE EMISION 28/10/2013
De COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000087897

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

8
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES |
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 8l

e

NO
NO
NO

0

FIRMA QEL REPRESENT LEGAL
Nembre: MONTIEL REVELO FELIX JACOB

Identificacion 0820749413

e,

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 29/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento
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FECHA DE PRESENTACION FISICA --\ Catlos Eras
@Aﬂv Ag})

APNAR R 1 3F2 Artnalizaciin de Natne Renrpcpntanta




