SJPER[NTENDENGA
bE COMPARIAS

FECHA DE EMISION 06/02/2014 CODIGO 0000099431
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA,
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ACUABLU CORP S.A 0962831987001 1726863
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
VALLARTA BEACH GUAYAS GUAYAQUIL TARCH
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
URB. LA FUENTE proweiarevrag SOLAR &
INTERSECCION/MANZANA Mz 24 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM 1
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA CHUDADELA FERROVIARIA CAMINO
CASLLERC POSTAL TELEFONO 1 042220085
CORREOQ ELECTRONICO 1 jmenezcontableg@holmall.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0961121515
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 ABAD ALVARADO DIEGO GIOVANNY
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0815244810
TWPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS {
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2083 000 CANTON GUAYAQUL ‘
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUE :
MERCANTIL ‘
CIUDADELA URBANIZACION LAFUENTE  BARRIO
CALLE SN NUMERO SOLAR & :
INTERSECCION/MANZANA MZ 2 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C. CONDOMINIO MONTERREY
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION mt;gﬂ"ﬁ
CORREO ELECTRONICO enzofaletzoghotmadl.com TELEFONO 2220085
CELULAR 0081121515

Declaro bajo juramento la veracided de la informecion

proporcionnda
para comprobar la suleniicided de esta informacitn y. acepio que en

averiguaciones partinentes
wverdind, osts: Institucion aplique lns sanciones de loy.

en gste formulario y Aulorizo a la Superiniendencia de Compafilas a efectuer ias
do que ol iio p o aponda a la




%‘_ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 06/0272014 CODIGO 0000099431
B DE COMPARIAS

) 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 DIRECTQ A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S1 NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X
REPRESENTANTE LES
Nombre: VARADO DIEGO GIOVANNY

Identificacién 0915244610

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El prasente formulario no se aceptard con sranendadiss o tachones

Fecha miima de presentacion: 18122012

En caso de no pressntarse en ia fecha indicada, debers realzar nuevamernts el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actsalizacion de Datos Representante




