Sj SursrNTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/06/2013 CODIGO 0000082745
h=# DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
IBASCONSULT S A 0992806745001 168703
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
IBASCONSULT 5.A. GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
SAMANES SEIS égé%?g%inﬁbeo COLA. SAMANES Vi 12
INTERSECCION/MANZANA  MZ. 953 ORTIZ CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION 3;%53 CUADRAS DEL COLEGIO TENIENTE HUGO CAMINO

CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 042218552
CORREQ ELECTRONICO 1 cpasolange benalcazar@gmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  azucena.torres.n@hotmail.com CELULAR 0064978989
SITIC WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APCDERADOQ

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES BENALCAZAR CEVALLOS SGLANGE ANNABEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0820225372
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL A CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 020413 1200AM PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA LOS ESTEROS BARRIO SUR
CALLE AVDA LOS ESTEROS NUMERQ VILLA 25
INTERSECCION/MANZANA MANZANA 11 A CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
- A TRES CUADRAS DEL
CAMINO REFERENCIA UBICACION oG S D DAS
CORREC ELECTRONICO _ TELEFONO 042435144
cpasolange. benalcazarggmail.co
CELULAR 0984978969

00 c;)q'j?l

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y AuR
averiguacionas pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que €|
vardad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.

e Compafias a efectuar las
o presente ne corresponda a la
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S: SUPHRINTERDENCIA FECHA DE EMISION 24/06/2013 CODIGO 0000082745
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 81 NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGC DE REMESAS Sl

I

X
FIRMA DEI. REPRESEN E LEGAL
Nombre: BENALCAZAR CE 0% SOLANGE ANNABEL

Identificacion 0820225372

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 29/11/2012
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente §
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