% SUPERINTENDENCEA FECHA DE EMISION 15/11/2013
pE COMPARIAS

CODIGO 0600095069

,_,SYQ

oJogySEAE

Declarc bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la S8

. FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACICN DE LA COMPAR 1A
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
RECICLAPEN S A . 2456008414001 169382
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

) SANTA ELENA SANTAELENA  SANTAELENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUOMERO

ASOPME PMMRQUEZLELA oy

INTERSECCION/MANZANA  VIA SANTA ELENA SALINAS CONJUNTO
EDFKCIOIC.C. : BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIAUBICACION £ Q-INIENTOS METROS DE HOSPITAL LIBORIG  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0989208637
CORREQ ELECTRONICO 1  eherera@aseconfi.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  wisemifogaivez@hotmail.com CELULAR 0989208637
SMO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICH IO LEGAL
PROVINCIA SANTA ELENA CANTON SANTA ELENA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GALVEZ ZQUIETA LUIS EMLID
TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908456536
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NDNVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA SANTA ELENA
FECHA DE NSCRIPCION DEL 043 000 CANTON SANTAELENA
NOMBRAMENTO EN EL REGETRO PARROQUIA SANTA ELENA
MERCANTL
CIUDADELA BARRIO

. CALLE AVMARGUEZ DELAPLATA  NUMERO SM
INTERSECCION/MANZANA VIASANTAELENASALINAS ~ CONJUNTO
BLOQUE EDFIKCIOC.C.
NUMERC DE OFICINA KM )
CAMNO . . REFERENCIAUBICACION L SehaN 1o Pancriana
CORREQ ELECTRONICO luisemilogalvez@hotmail.com  TELEFONO 0989208637

CELULAR (989208637

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticicad de esta informacion y; acepto que en casg de que el condenido presente nNo corresponda a ia

verdad, esta nstitucion aplique las sanciones de ley.
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% SueERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 15/11/2013 CODIGO 0000095069
@ D COMPARIAS

. FORMULARIO DE ACTUALZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BEENES O SERVICIOS DEL ESTADO ]| NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES ]| NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS | NOC
% - r
' FRMA DEL REPRESGI(ANTE LEGH

Nombre: GALVEZ ZQUIETA LUIS EMILIO
Hentificacidon 3908456536

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA, El preserie 1o/mulanio no se aceptaid con ermendaduias o tachones

Fecha maxima de presentacién: 16/11/2012

" En caso de ho presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente ei proced N

AP-03.3.1.3F2 Actualizacién de Datos Representante
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