% SurarirespERa FECHA DE EMISION 22/11/2013 CODIGO 0000095577
= 5k COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE 1A COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

RECIFERRO S A. 2490009119001 1716830

NOMBRE COMERCGIAL PROVINCIA - CANTON PARROQUIA

SANTA ELENA LA LIBERTAD
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERC
DIAGONAL C SN

INTERSECCION/MANZANA  CALLE 18 ESQUINA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. " BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL DIARIO SUPER CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042762202

CORREQ ELECTRONICO 1 juanrocafuerte_ok@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 juanrocafuerte_ok@hotmail. com CELULAR 0996705732

SITIO WEB FAX

IQF_NTIFJCACEON_ DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA SANTA ELENA CANTON LA UBERTAD

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RUIZ CORNEJQ WILLIAM LENIN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915310688

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA SANTA ELENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 1/08/13 0:00 CANTON LALIBERTAD

NOMBRAMIENTO £N EL REGISTRO ) PARROQUIA LA LIBERTAD

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO 11 DE DIC/EMBRE

CALLE DIAGONAL C NUMERC SN

INTERSECCION/MANZANA CALLE 18 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMEROQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBJCACION FRENTE A DIARIO SUPER

CORRED ELECTRONICO juanrocafuerte_ok@hotmaii.com TELEFONQ 042782202
'CELULAR 5096662898

Declaro bajo juramento la veracidad de fa informacion proporcionada en aste formulario y Aulorizo a la Superintendencia de Compalias a efectuar las
averiguecionas partinentes para comprobar ia aulenticided de esta informacion y, acepto que en caso de que ol contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.




%‘ SurERINTENDENGIA FECHA DE EMISION 22/11/2013 CODIGO 0006085577
bE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X
——

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RUIZ CORNEJSO WILLIAM LENIN
Identificacion 0915310668

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El prasente formulario no se aceplard con enmendaduras o lachones

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012

En caso de na presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuévamente el procedimiento.




