SUPI‘,R]NTEN DENCIA
DE COMPARNIAS ¥ VALORFS

FECHA DE EMISION 27/08/2014

' FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000112239

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PANOTELLCA SA. ) 0992624026001 171747

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CDLA. SAGRADA FAMILIA COLA. FAE SOLAR 6

INTERSECCION/MANZANA.  MANZANAH CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE HOGAR C L PLAZA DANIN CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 045028303

CORREQ ELECTRONICO 1 arevai2011@hotmail.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0985946897

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 JIMENEZ SOLANO JOSE ALFREDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0924370612

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL WNDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

:I%?A?RREMIQ&%R IEPh(J; ILE:jL'\iRDEEE;LISTRO 06/02/14 12:00 AM PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA SANTORIN BARRIO

CALLE .. NOMERC ..

INTERSECCION/MANZANA ... CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C,

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINGQ REFERENCIA UBICACION  .......

CORREOQ ELECTRONICO andraslopez@innovacorp.com.ec TELEFONO 045128303
CELULAR 0985346897

Declaro bajo juramento la veracidad de ia informacién proporcionada en asta formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a8 afectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en casc de que el contenido presenie ho corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.

Pagina 1de 3

1 et



% ﬁ%‘ggﬁf;;ﬁ,‘;};g&i& FECHA DE EMISION 27/08/2014 CODIGO 0000112239
, l FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADIGIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS s NO X

A DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: JIMENEZ SOLANO JOSE ALFREDO
Identificacion 0924370612

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulerio no se aceptars con enmendaduras © lachones

Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberéa realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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