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ms‘wgmom‘mm’m DE EMISIGN 22/01/2014 CODIGO 0000098642

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQS

" INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC : EXPEDIENTE
. ARGOVAL 5.4, 0992828447001 ' 171927
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CARGOVAL S.A. GUAYAS GUAYAQUIL TARQU
SHIDADELA BARRIO CALLE NUMERO
iMON BOLIVAR NORTE CDLA. SIMONBOLIVAR  MZ 4
INTERSECCION/MANZANA  SOLAR 38 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERG DE OFICINA KM
FEFERENCIA UBICACION FRENTE ADUANA " CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 045023218
CORREOQ ELECTRONICO 1 JALOMANIGZ@HOTMAIL.COM TELEFONC 2
~CRREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0983766628
SiTIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIQ LEGAL
PROVINCIA, GUAYAS CANTON GUAYAQUIL -
i1 {FORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL )
APELLIDOS Y NOMBRES GOMEZ CASTILLO JULIA DOLORES

.+ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915171557
TIPC DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

CANTON GUAYAQUIL
Z%%%ARREAE\SI%Q I;Cl: IE?P REI)E%ISTRO (2008113 1200 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA SIMON BOLIVAR BARRIO
CALLE AV. DE LAS AMERICAS NUMERO . 045023218
INTERSECCION/MANZANA MZ 4 CONJUNTO
BLOQUE SOLAR 38 EDIFICIO/C.C.
" NUMERO DE OFICINA KM AL .

CAMINO REFERENEIA UBICACION FRENTE A ADUANA
< ORREOQ ELECTRONICO JALOMANIO2@HOTMAIL.COM TELEFONO 5023216

CELULAR 0093766628
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27 ENE 2014

i } i i A i de Compafias a efsctuar las
Deglaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autoliz&'a ia Supetintendencia

. a\?griguacit]m:ss pertinentes para comprobar |a autenticidad de esta informacion y: acapto que en caso de gue al contenido presente No corresponda a la
verdad nsta Institucidn aplique fas sanciones de fay. -
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FECHA DE EMISION 22/01/2014 CODIGC 0000098642

B COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA s
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO o sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO
sl NO X

_ OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GOMEZ CASTILLO JULIA DOLORES

Identificacién 0915171557
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T

' !TECHA DE PRESENTACION FISICA

|

*oINc,t

Al ¢
> REGIsTRe
$0CiEnapes

27 ENE 20n

+. i A El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 29/11/2012

En caso 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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