) SUPLRINTRNIENCA FECHA DE EMISION 20/11/2013
1 CoMpARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000095430

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE

CONSTRUCCION DISERO Y ESTUDIOS DE INGENIERIA CODYESTI 5.A. 0952817062001 170145

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

CODYESTISA. GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LUQUE 204

INTERSECCION/MANZANA,  PEDRO CAREO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 4 KM

REFERENCIA UBICACION  atés de Edificio de Junta de Beneficencia de Guayaqull cAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042324837

CORREO ELECTRONICO 1 s_arosemenag@hotmak.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0981906145

SITIO 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 AROSEMENA SALEM SANTIAGO JOSE

TIPO DE IDENTIFICACION GEDULA No. DE IDENTIFICACION 0808794217

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 31/05/13 0:00 CANTON GUAYAQUL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE OCONON'S NUMERO 403

INTERSECCION/MANZANA DOLORES SUCRE Y 6 DE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION  Bamio Centanario

CORREOQ ELECTRONICO s_arosemena@hotmall.com TELEFONO 042341064
CELULAR 0981906145

Deciaro bajo juramento fa veracidad de la infk i lonada en este fi lario y Autorizo a la Superinter ia de Compafias & efectuar las
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averiguaciones pertinentes
verdad, esta institucion aplique las sanciones de ley.
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%;*’(&?;\;Fl—\:;:ﬁgé FECHA DE EMISION 20/11/2013 CcODIGO 0000095430
1 COMPARMIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO

—

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: AROSEMENA SALEM SANTIAGO JOSE
Identificacion 0908794217

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptar con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacién: 10/12/2012

En caso de no preseniarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante




