FECHA DE EMISION 18/08/2014 CODIGO 0000077075

,
- FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

NULEIND S.A. 0892808268001 188975

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

Alborada 13ava etapa Hz A3 Villa 27

INTERSECCION/MANZANA Mz A3 CONJUNTO

EDIFICIOING.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA v, 21 KM

REFERENCIA UBICACION  frente Hyundai de fco de orellana CAMIND

CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 042174333

CORREQ ELECTRONICO 1 svera@ciimacss.net TELEFONO 2 042174330

CORREO ELECTRONICO 2 jriofrio@climacsa.nel CELULAR 0999483373

SITIC WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VERA SILVA SHIRLEY GIOMAR
TIFO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0919728204

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 4108113 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN El. REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA Alborade BARRIO

CALLE 13ave NUMERO Villa 27

INTERSECCION/MANZANA Mz A3 CONJUNTO

BLUWUE ELIFICIONC.C.

NUMEROQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  Av. Feo de orellana

CORREQ ELECTRONICO svera@climacsa.net TELEFONO 042174333
CELULAR 0999483373

[\

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL

PUNEIA §gRy . RECIBIDO
;"‘mumugg “q% X cﬁuluf Vs Fket e
¥ $0CIEDA 3 21 AGO 2014 Yizo
% 19 AGO 204 g Receptor: Michelle Caldergn Palacios
o
*XAV'ER TRIV’“O* Flfma:...,m_\_ ) b

Declaro bajo juramento la veracidad de ia on este formulario y Autorizo a la Superintendancia de Compaiias a afectusr las
avariguaciones periinentas para comprobar is autentickdad de esta informacion y; acepio que en caso de que el contenido presante no comeaponda a la
vardad, esta institucién aplique las sanciones de lay.
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% SupEriNFENDENCIA FECHA DE EMISION 18/08/2014 CODIGO 0000077075

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADQ Si X NO
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ]| NO X

Hidy 60 &
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre. VERA SILVA SHIRLEY GIOMAR
Identificacién 0919728204

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presante formulario nc se aceptaré con enmendaduras o tachones
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E=n caso de no presentarse en la fecha INdicada, gebera realizar nuevemente el procedimiento

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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