% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 10/01/2014
DE COMPARIAS

i
»

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000031301

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCHAL RUC EXPEDIENTE
EXPANDECORP S.A. 0392788807001 185902
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
COOP VIVIENDA GUAYAQUIL FRENTE MALL DEL SOL  URDESA CENTRAL SOLAR 17
INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 21 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. EXPANDEMOTORS BLOQUE A
NUMERO DE OFICINA PLANT KM weaa——
REFERENCIA UBICACION  FRENTE MALL DEL SOL CAMINO AVDA.TANCA MARENGO
CASILLERQ POSTAL r———— TELEFONO 1 6017084
CORREO ELECTRONICO 1 joseantoniogomeze@gmail.cam TELEFONO 2 e
CORREO ELECTRONICO 2  emmaviavi@hotmaii.com CELULAR 0997241023
SITIO WEB o FAX et
IDENTIFICACION DEL DOMIGILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADOQ
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NCMBRES BOMEZ ECHANIQUE JOSE ANTONIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0909355919
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1911212 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN £i. REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL :
CIUDADELA COLINA DE LOS CEIBOS BARRIO LOS CEIROS
CALLE MANZANA 115 NUMERO SOLAR 8
INTERSECCION/MANZANA i CONJUNTO rertaen
BLOQUE i EDIFICIO/C.C. 113
NUMERO DE OFICINA 2 KM e
CAMING D REFERENCIA UBICACION COLEGIO BALANDRA
CORREO ELECTRONICO Joseantoniogomeze@gmail.com  TELEFONO 5110680
CELULAR 0897241023
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verdad, esta institucién aplique ias sanciones de lsy.
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PERINTENDIRCIA FECHA DE EMISION 10/01/2014 i
B S CompANias CODIGO 0000031301

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL. ESTADO Si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NC X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Identificacién 0809355819

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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En caso de ho presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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