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RINTEN
SupERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/10/2014 CODIGO 0000109265

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FIDUTRADE CIA. LTOA, 0992814780001 169958
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
VIA A LA COSTA SIN
INTERSECCION/MANZANA KM 125 CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. CC LAGUNA PLAZA BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA 404 KM 125
REFERENCIA UBICACION  LAGUNA CLUB CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 046039106
CORREQ ELECTRONICO 1 xehidalgo@yahoo.com TELEFONO 2 048043415
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999617529
SITIO WEB ‘ FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSCNA PERSOMA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES HIDALGO VIDAL XAVIER EDUARDO
TiPO DE (DENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908506637
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL iNDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSGRIPGION DEL 2/05/43 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARCU
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE KM 12 1/2 VIA A LA COSTA, NUMERO Solar 2-2
INTERSECCION/MANZANA VIA A LA COSTA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION URBANIZACION LAGUNA CLUB
CORREO ELECTRONICO xehidalgo@yahoo.com TELEFONO 045039106
CELULAR 0999617529
DOCUNENTACIZN ¥ ARUHIYD Q@t‘“‘m e ‘?*:\‘\
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Declaro bajo juramenio la veracidad de la informacion ptoparcionada en este formulario y Aulorizo a Ya Superiniendencia de Compafilas a efettuar tas
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta iInstitucion aplique las sanciones de ley.
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PE COMPANIAS ¥ VALORES

SUPCRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/10/2014 CODIGO 0000109265

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIGNAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ] NO X

/ C"ﬁﬁ%
FIRMA DEL REPRESENT. GAL

Noatbre: HIDALGO VIDAL XAVIER EDUARDC
Identificacién 0908506637

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA E! presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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