SUPERINTYNDENCEA FECHA DE EMISION 21/06/2013
DR COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZAGION DE DATOS

CODIGO 0000077447

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ICONMODE S.A. 0952805218001 168357
NCMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON PARROQUIA
ICONMODE S.A. GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV. § DE QCTUBRE 424

INTERSECCION/MANZANA  GRAL. CORDOVA - B. MOREND CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. GRAN PASAJE PISO 6 BLOQUE
NUMERO DE OFICINA OFB09 KM
REFERENCIA UBICACION  ARRIBA DE PIZZA HUT CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042564307
CORREO ELECTRONICO 1 keonmodegghotmall.com TELEFONO 2
CORREQO ELECTRONICO 2 CELULAR " 0983518520
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL Q APODERADQ
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES FLORES VALVERDE ELICIA ROXANNA
TiPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0919624668
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 703113 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA IMENA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV. JACOBO BUCARAM NUMERO 10
INTERSECCION/MANZANA AV. ABDON CALDERON CONJUNTO
BLOQUE 2 EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM ' ‘
CAMINO REFERENCIA UBICACION ENTRANDO POREL BAZAR
CORREQ ELECTRONICO slicia.foresvg@hotmail.com TELEFONC 042487381

CELULAR

E0Lrn Floar T.

C.3. /186y, s

Declaro bejo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en eata formulario y Autorizo a ta Superintendencia de Comparilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en Caso de que el contenido presents no cormesponda a la

verdad, asta Institucidn aplique tas sanciones de ley.
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SUPBRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 21/08/2013 CODIGO 0000077447
bE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL OE 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

QFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO X
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FLORES VALVERDE ELICIA ROXANNA
identificacion 0919624668

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presants formuleric no se aceptars con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacién: 16/14/2012

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

AP+03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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