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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 13/11/2013

CODIGO 0000077758

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOGIAL RUC EXPEDIENTE
LAVAGANAP S.A. 0952808922001 166037
NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
COOP. JUAN MONTALVO SOLAR 27 27
INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 1739 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM 85

JUNTO A LA ANTIGUA ESTACION DE LA LINEA
REFERENCIA UBICACION VEINTICINGG CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072938120
CORREQ ELECTRONICO 1  lavaganapsa@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0568187329
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL C APODERADO
TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SALCAN SANTACRUZ ARTURO MANUEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0702414434
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 18/04113 0:00 CANTON SUAYAQUIL
NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA NUEVE DE OCTUBRE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE colon NUMERO 0
INTERSECCION/MANZANA boyaca CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/NC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  frente a hospital teofilo davila
CORREO ELECTRONICO TELEFONO 072938120

asesoriacontable2000@hotmail.co
m

3.

o0 24144 >3-4
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Dediaro bajo juramento la veracidad de la informacitn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averlj;uadoms pertinanies para comprobar la autenticidad de esta informacion y; scepto que en caso de que e contenido presenie no corrasponda a la

verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 13/11/2013 CODIGO 0000077758
bE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA GOMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
B -

FIRN 9 L REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SALCAB SANTACRUZ ARTURO MANUEL
identificacion 0702414434

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presents formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones i
4
Nomvay :
Carios Ergs  *
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