SUPERINTENDENCIA
pe COMPAR(AS

FECHA DE EMISION 09/07/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000084858

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CARLALEP S.A. 0992818484001 170506

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GLAYAS GUAYAQUIL, TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MNORTE ALBATROS SOLAR 7

INTERSECCION/MANZANA MZ.8 CONJUNTQ

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A CITY BOX CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 SN

CORREO ELECTRONICO 1 carlsiep_s.a@hotmait.com TELEFONG 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0985603365

SITIO WEB FAX

{DENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFQRMACION Y DOMICILIO PEL. REPRESENTANTE LEGAL © APODERADT

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES FERNANDEZ TAMAYO GASTON RAFEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL
Eﬂ%:gﬁggg?g%%%smo 3407113 0:00
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE ALBATROS
INTERSECCION/MANZANA MZ. 8

BLOQUE

NOMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREO ELECTRONICO carlalep_s.a@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION 0908517626
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA TARQUI
BARRIO
NUMERO SOLAR 7
CONJUNTO
EDI{FICIOC.C.
KM
REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A CITY BOX
TELEFONO SN
CELULAR 0985603365
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on este formulario y Autorizo a la Superimtendencia de Compafiias a efectuar las

proporcionada
probar la autenticid d de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

pertinentes para ¢
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 09/07/2013 CODIGO 0000084858

Segsremees
‘ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
St NO X

St NO X

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
] NO X

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERBSES

QOFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FERNANDEZ TAMAYO GASTON RAFEL
Identificacion 0808517626
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FECHA DE PRESENTACICN FISICA

* 3ingryt Rodrsgmf s

NQTA El presents formulario no se aceptass con enmendaduras o tachones
Fecha méxima de presentacion:  16/12/2012
En casc de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante

Pégina 2 de 3




