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%‘ Sursroenenoencia FECHA DE EMISION 11/04/2013 CODIGO 0000084374
@ DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GUADINEX SA. 0992794127001 166770
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GLIAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
KENNEDY NORTE L nalBeO e oy
INTERSECCION/MANZANA  MIGUEL HILARIO ALCIVAR CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. CENTRO EMPRESARIAL LAS CAMARAS BLOOUE
NUMERO DE OFICINA 1 KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL HOTEL HILTON COLON CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 043711790
CORREQ ELECTRONICO 1  andresgutiemeztarez@gmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  negocics@nesec.com ec CELULAR 0995381796
SIMO WEB WWW NSB8C.COM.0C 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 GUTIERREZ FAREZ ROBIN ANDRES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0913033049
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 80113 000 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA URB. RIO GUAYAS CLUB BARRIO
CALLE AV. PEDRO MENENDEZ NUMERO G10-11
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO ‘
BLOQUE EDIFICIOIC C. : ‘ \
NUMERO DE OFICINA KM ' ‘
CAMINO REFERENCIA UBICACION PASANDO INTERAGUA
CORREOQ ELECTRONICO andresgutierrezterez@gmail. com TELEFONO 043711790
CELULAR 0995381796
oo '”._‘ﬁkii\v" ;,i_
# OA/3072977 E 15 mzma 3;.1»
wn
N José Davite JNM?'
\\GUA R R

.y

Dexlaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorize ala Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que sl contenido presente no corresponda ale
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 11/04/2013 CODIGC 000006437
. DBCOMPANIAS ON 4

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X

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

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO X
re il

s
IRMA REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GUTIERREZ FAREZ ROBIN ANDRES
{dentificacion 0913033049
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S 15 ABR 1013 g\
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Jose Davia Jlmuez
™ GUAYAO"

U Pé‘.g

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

————
“
\4

NOTA El presente formulario no se aceplara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 2171112012

En caso de no presentarse en |a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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