o I SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/06/2014 CODIGO 0000092323

pe COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRINEDOR S.A. s 0992830875001 172772
NOMBRE:COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

MALECON SIMON 1805
INTERSECCION/MANZANA  COLON CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA L1 KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL LOCAL PAYLES CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042323745
CORREQ ELECTRONICO 1 soclelex@hotmail.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2  alexieon3000@hotmail.com CELULAR 0959429271
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADG
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MORA VERGARA VILMANIA DEL QUINCHE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0919834053
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
OMBRAMIENTO EN £L REGISTRO 1808114 1200 AM PARROQUIA ROGAFUERTE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE MALECON SIMON BOLIVAR  NUMERQ 1805
INTERSECCION/MANZANA COLON CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOQ/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM .
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL AL LOCAL PAYLES
CORREO ELECTRONICO alexieon3000@hactmail.com TELEFONO 042323745
CELULAR 0959429271
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s B SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/06/2014 CODIGO 0000092323
pE COMPANIAS :

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X

COMPAﬂIf\ VENDE A CREDITO Sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X
FiIR ENTANTE LEGAL

Nombre: MORA VERGARA VILMANIA DEL QUINCHE
Identificacion 0919994053

FECHA DE PRESENTACION Fisica
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NOTA El presente formulario no s6 aceptara con enmendaduras o tachones

28 260 2914




