%‘ SurernTENDENCIA _ FECHA DEEMISION 26/03/2015 CODIGO 0000084160

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

gngP&PgBimgzﬁ’ﬂE DE CARGA PESADA BRISAS DEL 2490008716001 169853

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SANTA ELENA SANTA ELENA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
Qégnﬁ'mos DELA  vapamar 1KM

INTERSECCION/MANZANA  COLONCHE CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERQ DE QFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  PALMAR CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0959901670

CORREQO ELECTRONICO 1 staficontabie@hotmail.com TELEFONQ 2

CORREQ ELECTRONICO 2  staffcontable2010g@hotmail.com CELULAR 0988865275

SITIO WEB : staffcontable2010@hotmail.com FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA SANTA ELENA CANTON SANTA ELENA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SUAREZ ROCAFUERTE FELIPE NARCISO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0907343768

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA SANTA ELENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 9104114 0:00 CANTON BALINAS

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CARLOS ESPINCZA LARREA

MERCANTIL

CIUDADELA SAN LORENZO BARRIO SAN LORENZO

CALLE 44Y AV. 21 NUMERO 000

INTERSECCION/MANZANA - CONJUNTO -

BLOQUE - EDIFICIOIC.C. -

NUMERO DE OFICINA - KM .

CAMINO - REFERENCIA UBICACION A LADO COLEGIO SALINAS

CORREO ELECTRONICO staffcontable@hotmail.com TELEFONO 0993105013

CELULAR 0993105913
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Declaro bajo juramerto 1z veracidad de 1a informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiias a efectuar las
averiguaciones partinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique |las sanciones de ley.
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% §M&§W$ 'FECHA DE EMISION 26/03/2015 CODIGO 0000084160

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

St NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTQ A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGQ DE REMESAS S NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SUAREZ ROCAFUERTE FELIPE NARCISO
ldentificacion 0907343768

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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" REGISTROS DE 2N

27 MAR 2015
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NOTA El presente formullario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachenes

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

AP-03.3,1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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