P Svimrininea FECHA DE EMISION 14/01/2014 CODIGO DOOODHBY43
i Oy COMPANIAY

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

HOLDINGCAP S A 0992832165601 1724037

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROGCUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARGUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LOS OLIVOS LOS OLIVDS 11

INTERSECCION/MANZANA 5 CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  PLANTA BAJA CAMING

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 0094566226

CORREQ ELECTRONICC 1 kvelasco@impuestasecuadar com ec TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0950678515

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL OOMICUIIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIQ DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIRFQ DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CASTRO POUIT JAVIER ANDRES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA Na. DE IDENTIFICACION 0916779341

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 008113 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMENTO EN EL REGISTRO PARROQLIA TARGU!

MERCANTIL

CIUDADELA LOS OLIVOS BARRIO

CALLE NUMERO 1

INTERSECCION/MANZANA 5 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/IC.C.

NUMERQ DE QFICINA KM

CAMIND REFERENCIA UBICACION PLANTA BAJA

CORRED ELECTRONICO kvolasco@impuestosecuador com. TELEFONO 050G 28515
CELULAR 0094556226
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Declaro ba jwamend ta veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compatfijas a efectuar las
averinnifcinhes phrtinantes nara ramnenbar ks anbenlicirdad da psia informacinn o arenin ohig 80 cas0 de (e ot contandio weasenia rm roresninnda a1a



N SuemaviEsunnGs FECHA DE EMISION 14/01/2014 CODIGO 0000098143
2 D COMPANIAS

FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

£S5 PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS }(_m NO

ﬁam\«{ DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre. CASTRO FOLIT. ANDRES
ldentificacion 0916779341

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulano no se aceplara con enmendaduras 6 tachanes : g
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Fecha maxima de presentacidn; 10/12/2012 PPN
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.




