¥
%: %%l;,ﬁg ENDENCIA FECHA DE EMISION 20/11/2014 CODIGO 0000116502
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA ‘
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
EFIMERDK S.A, 0992798637001 167333
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL NUEVE DE OCTUBRE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
GARCIA MORENC 915
INTERSECCION/MANZANA  AV. 9 DE OCTUERE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL EX CONSULADO NORTEAMERICANG  CAMING
CASILLERD POSTAL TELEFONO 1 2324668
CORREOQ ELECTRONICO 1  estudio_contablequimighotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  ilona_chavez@hotmail.com CELULAR -
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION ¥ DOMICILIQ DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CETRE SANCHEZ JHONNY BAUDILIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0800993156
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL a102113 0.00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA NUEVE DE CCTUBRE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE LUIS URDANETA NUMERO _
INTERSECCION/MANZANA ESCOBEDO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION —
CORREQO ELECTRONICO — TELEFONO 042324668
CELULAR 0988846797
DOCUMENTACION Y ARCHIVO
{NTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL
RECIBIDO
] . HORA:
[] f-} %_l i w o L -15-’-‘-1-5’

2ceptor: -

Firmaiaeacnn= JU‘-"&@(({’ """""
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supetintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta institucidn aplique las sanciones de ley.
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DE COMPARIAS Y VALORES

A
SupermyyENDENCIA FECHA DE EMISION 20/11/2014 CODIGO 0000116502

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CHAVEZ MEDINA iLONA IVETTE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0907158448
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGOQ QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 202113 0:00 CANTON DURAN
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ‘ PARROQUIA ELOY ALFARO (DURAN)
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE PRIMAREVA 2 NUMERO Mz 22
INTERSECCION/MANZANA SECTOR 18 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE CNT
CORREQ ELECTRONICO ilona_chavez@@hotmail.com TELEFONO © 2814627

CELULAR 0994495331
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

CQR.QL.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CHAVEZ MEDINA ILONA IVETTE
Identificacién 0907158448

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario ne se aceptara con enmendaduras o tachones

Facha maxima de prasentacién: 26/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
Péagina 2de 3




