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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 04/06/2013 CODIGO 0000080309
bt D2 COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA CqMPANiA
RAZON O DENOMINACIOIN SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HORMAC HORMIGONES MANABI COMPARIA LIMITADA 1390093558001 17224
NCMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
HORMAG MANABI PORTOVIEJO 12 DE MARZO
CiUDADELA : BARRIO CALLE NUMERO

AV. REALES TAMARINDOSS/N
INTERSECCION/MANZANA  CALLE DEL TENNIS CLUB CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. i CASA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA CAMARA DE LA CONSTRUCCION CAMINOG
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052440329
CORREO ELECTRONICO‘1 hormac.cia@gmail.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO|2  sfra5501@yahoo.com CELULAR 0994781008
SiTiO WEB FAX 052440329
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO L EGAL
PROVINCIA [ MANAR! CANTON PORTOVIEIO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PAVON AVELLAN WALTER ALFREDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1301500318

TIPO DE REPRESENTAC|ON LEGAL iNDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI

FECHA DE INSCRIPCION DEL 11104112 0:00 CANTON PORTOVIEJO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO T PARROQUIA 12 DE MARZO
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV.REALES TAMARINDOS NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA CALLE TENIS CLUB CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C C. CASA

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION 3%33&%&&“’“ DE
CORREO E TRONICO homac.cia@gmail.com TELEFONO 052440329

CELULAR 0994781008

Declaio bajo juramieiio la veiacidad de la informacion “"pmuunada &1 &5 x anmi.x tario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
fy?;:?é:aes e.f ?'ergindt‘ehs! gafrza! :}rsnggt;rd l:a f:t;m cidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
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SUPERINTENDENCIA i FECHA DE EMISION 04/06/2013 CcODIGO 0000080309
| DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

FECHA DE PRESENTACION FISICA

il et}

NOTA El presente formulario nd se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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1
FIRMA Dj;_ REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PAVON AVEL WALTER ALFREDO
Identificacion 1301500318

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante




