%%gl},ﬁ TENDENCIA FECHA DE EMISION 22/08/2014 CODIGO 0000041145
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACI®N DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MOTINPRO 5,A, 0992790261001 166187
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CARLOS JuLIQ SN
AROSEMENA
INTERSECCION/MANZANA  ILANES CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. CENTRO COMERCIAL ALBAN BORJA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 108 KM 25
REFERENCIA UBlCACION ;EENTE A REYBANPAC INGRESANDO POR LA CAMINO
ERTA 2
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042206300
CORREO ELECTRONICO 1 jflores@valango.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  azeas@valango.com CELULAR (0995172666
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 PEREZ SALA DIEGO XAVIER
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0910678663
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA DIRECTOR EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL : CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ~ 2207/1412:00 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA CDLA. LOS PARQUES BARRIO
CALLE CALLE COLIBRIES NUMERO va
INTERSECCION/MANZANA MZ. H CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIQNC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION AL LADO RIOCENTRC CEIBOS
CORREQ ELECTRONICO [flores @valango.com TELEFONO 042206300
CELULAR gl ., 0991769012
LT ;‘; ‘
‘ REGIITIN B S
DOCUMENTACION Y ?RG%E%%L S0cIBnARES '&;‘;ﬁ-..\
E COMPARNIAS D 4
INTENDENCIA D 28 p0T0N 2,
29 60 20% o

* XAVIER TRIVIRO ar
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Deciaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Gompafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepio que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta institucion aplique las sanciones de ley.
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$: é%gg;}gg{&%gygg FECHA DE EMISION 22/08/2014 CODIGO 0000041145

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO Si NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PEREZ SALA DIEGO XAVIER
Identificacién 0910678663

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se acaeptard con enmendaduras o tachones

—

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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