$: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 06/05/2014 CODIGO 0000105877
* i o COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CARNIVEL S A. DISTRBUDORA DE BENES E NSUMOS 0992796472001 167170
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CARNIVEL SA. GUAYAS GUAYAQUL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
VERNAZA NORTE AV.JOAQUIN ORRANTIA  S/N
INTERSECCION/MANZANA  AV. LUIS BENITES CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. TRADE BULLDING BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 109 KM

REFERENCIA UBICACION  ATRAS DEL MALL DEL SOL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042301154
CORREOQO ELECTRONICO 1 gonzalogac@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0994711903
SITIO WEB FAX 042301154
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQULL
INFORMACION Y DOMICLIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CUCALON RAMIREZ GONZALO ALBERTO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915786099
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDNVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 114113 12:00 AM CANTON GUAYAQUL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE JUNN NUMERO 105
INTERSECCION/MANZANA MALECON SIMON BOLNAR CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. VISTA AL RIO
NUMERO DE OFICINA 301 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACIO

CORREO ELECTRONICO gonzalogac@hotmail.com TELEFONO
CELULAR

Documentacion y Archivo
FSTEND"RCIA DE COMPARIAS DE GUAYAQ'IL

12 MAY 201

KECIBI1IDO
Hora

Firma
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario yAutonzo a @.Sdperinte ia de Compatilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en casa de que el conftenido presente no corresponda a fa
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.




| SUPLRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 06/05/2014 CcODIGO 0000105877
' pDE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CUCALON RAMIREZ JUAN PABLO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915786107
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 110113 12:00 AM CANTON GUAYAQUL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO : PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE JUNIN NUMERO 105
INTERSECCION/MANZANA MALECON SMONBOLNAR  CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. VISTA AL RIO
NUMERO DE OFICINA 301 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ggf'gg AL EDFICIO TORRES
CORREO ELECTRONICO jcucalon@morimor.com.ec TELEFONO 042301154
CELULAR 0998165225
INFORMAC ION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO | NO
COMPANIA VENDE A CREDITO si NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS O X

A . Coneadlibs

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CUCALON RAMIREZ GONZALO ALBERTO
entificacion 0915786099 ’

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

it
C
A
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones ) =
. ‘. L:‘: Y
Fecha maxima de presentacion: 13/12/2012 £
~ “A

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