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FECHA DE EMISION 26/11/2013

CODIGO 000009570Y

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC EXPEDIENTE
HIBERNIAN CAPITAL S.A, HIBERNICAP 099280:4491001 “ 168463
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS SAMBORONDON LA PUNTILLA (SATELITE)
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
RF/DETRAS DE ViA. SAMBORONDON 1.5 1 5
RIOCENTRO
INTERSECCION/MANZANA  TORRE B CONJUNTO
EDIFICIO/NC C. SAMBORONDOQN BUSSINES CENTER T.B OF.301 BLOQUE
NUMERC DE OFICINA 301 KM 15
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A TEATRD SANCHEZ AGUILAR CAMING
CASH LERO POSTAL INFO@ECONOTRANS.COM. TELEFONO 1 2839148
CORREC ELECTRONICO 1 gmccabe@econotrans.com.ec TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999505573
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON SAMBORONDON

INFORMACION Y DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPCO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MC CABE GEORGE EDWIN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA 38-2
CAMING

CORREQ ELECTRONICO

GERENTE GENERAL

25/03/13 0:00

samboronden

oficina

gmccabe@econotrans. com.ec

Y5262 ¢

No. DE IDENTIEICACION 0919702597
NACIONALIDAD IRLANDA
PROVINCIA GUAYAS
CANTON SAMBORONDON
PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
BARRIO
NUMERC piso tres
CONJUNTO
EDIFICIO/IC.C. samborondon bussinus center
KM
REFERENCIA UBICACION  frente & teatro sanchez . .guial
TELEFONO 2839158
CELULAR 0999505573
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Declaro bajo juramento 14 veracidad de la informacion propercionada en este formulario y Autorizo a |a Superintendencia de Companias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar Ia autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no correspond.s a [a

verdac, esla Institucion aphique las sanciones de ley,
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES SI NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO

C&na-‘. \-Q—Q . Cﬁ)"

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MC CABE GEORGE EDWIN
ldentificacion 0919702597

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones l
Fecha maxima de presentacion: 21/12/2012 %HI’IOS Eras
\

£n caso de no presentarse en Ia fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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