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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ECUADOR REAL HOUSE S.A, ECRESA 0892804880001 167138
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
BUAYAS GUAYAQUIL ROCA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ
BOYACA 542
INTERSECCION/MANZANA  PADRE SOLANO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 5/545 KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTC A LA FACMACIA SALUID CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042308090
CORREQ ELECTRONICO 1 CAIEGYE@GMAIL.COM TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  JCROMEROOS@HOTMAIL.COM CELULAR 0985924528
SITIQ WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACIGON Y DOMICILIO DEL. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES JACOME VINUEZA CECILIA IRENE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0808555534
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 10/0143 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ROCA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE BOYACA NUMERO 642
INTERSECCION/MANZANA PADRE SOLANO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA FARMACIA SALUD
CORREO ELECTRONICO TELEFONO 2301278
CELULAR 0885824528
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Dedaro bajo juramento fa varacidad de fa informacién proporcionada en este formularic y Autorizo a Ja Supsrintendencia de Compalifas 8 efectuar las
averiguaciones pertinentas para comprobar la autenticidad de esta Informacion y; acepto gue en caso de que el contenldo presente no corrasponds & la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% ﬁg};ﬂ;ﬁ ENDENCIA FECHA DE EMISION 19/11/2014 CODIGO 0000116421

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO
COMPANIA VENDE A CREDITO NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X

/

FIRMA,DEL REPRESENTANTE LEGAL

r
Nombre: JACOME VINUEZA CECILIA IRENE
|dentificacidn 0908655534

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presents formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 21/12/2012

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