FECHA DE EMISION 17/06/2014 CODIGO 0000088058

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC - EXPEDIENTE

WORKBRICK S.A, 0092821264001 171239

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAGUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ

KENNEDY QOESTE ‘ DECIMA 201

INTERSECCION/MANZANA  DECIMA CONJUNTO LAS VITRINAS

EDIFICIO/C.C. LAS VITRINAS BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 76 KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A CYEDE COMPARIA LIMITADA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONDO 1 046036751

CORREQ ELECTRONICO 1 info@serprofempsa.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  omer.huet@gmail.com CELULAR 0992951291

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 HUET SOTOMAYOR OMER RENE ‘

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0910739440
TIPO DE REFPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD. CHILE
CARGO QUE DESEMPERNA - GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 21/06/13 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL

CIUDADELA kennedy oeste BARRIO

CALLE av. primera NUMERO 613
INTERSECCION/MANZANA SIN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION auna cuadra de la garita principal
CORREO ELECTRONICO omer. huet@gmail com TELEFONO 046036751

CELULAR' 0992951291
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
avericiaciones nerlinentes nara comnenbar la autanticidad de esta informacion v arebtn nue en caso de aue el rontenido nresenta no corresnonda a la
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. FORMULAR!O DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO S NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: HUET SOTOMAYOR OMER RENE
Identificacion 0810739440

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en ia fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.




