$j SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 12/09/2013 CGDIGO 0000090677
pE COMPANIAS

A FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DELA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC ‘ EXPEDIENTE
DELIPROINT S.A. 0882790210001 166227
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
Centro # DE CCTUBRE B20
INTERSECCION/MANZANA  RUMICHACA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICAGION  FRENTE A SUPERCINES CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 043094248
CORREO ELECTRONICO 1 parscsvi77@outiook.ea TELEFONOQ 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0580744584
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 ¥ NOMBRES PAREDES VILLAO OSWALDO SEGUNDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0818157785
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 271112 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LETAMENDI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO sur
CALLE Maldonado NUMERO $L-20
INTERSECCIONMANZANA E/L.PLAZAY G.MARTINEZ  CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION dlegonal & ia coop. de transp
pesado che guavara
CORREO ELECTRONICO pareosvi7? @outiook.es TELEFONO 04304248
CELULAR 0980744584
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Declaro bajo juramento ia veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a fa Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar (a autenticidad de esta informacion y; acepto que an casc de que el contenido presente no cormesponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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$: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 12/08/2013 CAODIGO 0000090677
DE COMPANIAS

i FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADITIONAL DE LA COMPARIA

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

FIRMA DEL REéESENTANTE LEGAL

Nombre: PAREDES VILLAO OSWALDO SEGUNDO
Identificacion 0918157785

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! pressnia formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacién: 16/11/2012
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