[F01LO

Slﬂ‘fﬂm'lﬁﬂm FECHA DE EMISION 14/04/2014 CcODIGO 0000103576
e DE COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
RHINGODON S.A. 2091758023001 170160
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
RHINGODON S.A. GALAPAGOS SAN CRISTOBAL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
FRENTE COOPERA. DE  i5apea SN
AHORRO Y CREDITO CCQ
INTERSECCION/MANZANA  ALSACIO NCRTHIA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  ISABELA SN Y ALSACIO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 52520473
CORREQ ELECTRONICQ 1  cequsa@yahoo.com TELEFONO 2
CQRREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 52520473
/") WEB FAX
I _NTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GALAPAGOS CANTCN SAN CRISTOBAL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES LOPEZ RUIZ IVAN RICARDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916890445
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GALAPAGOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 09/05113 12:00 AM CANTON SAN CRISTOBAL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO BAQUERIZO MORENG
MERCANTIL '
CIUDADELA et e e . BARRIO
CALLE 1 fSABELASN ., T NUMEROQ sn
MTERSECCION/MANZANA " CAlsasio CONJUNTO
- QUE _ EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA _ KM
CAMINO ' REFERENCIA UBICACION sn
CORREQ ELECTRONICO cequsa@yahoo.com - TELEFONO 52520473
CELULAR 52520473
& N

= EURY

e Th MRy =

}35 &

N L
Declaro bajo juramento {a veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autoﬁzwg Compaflias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y, acepto que en cas L3 IKIC presente No corresponds a la

verdad, esta Institucion aplique las sancicnes de ley.
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< M SursmvENDENCIA FECHA DE EMISION 14/04/2014 CODIGO 0000103576"

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPARIA y
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO s N0 X
COMPARIA VENDE A CREDITO sl NO . X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS st NO X

s~
5770 i R
. “EARMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: LOPEZ RUIZ VAN RICARDO
Identificacion 0916890445

R

i DOCUMENTACION Y ARCHIVO
e INTENDENCIA DE COMPARIAS DE SUAYAQUIL
ECIBIDO

. HORA:
Lo 28 JUN 201 ...

Receptor: Monica Villacreses indarte

----------------------

[ FECHA DE PRESENTACGION FISICA_

"NOTA Ei presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: -~ 21/11/2012

 Encaso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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