
E] Niro A 
COMPANÍ DA o Compasnias 

FECHA DE EMISIÓN 18/12/2013 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000097080 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
COMERCIALIZADORA AREALEADERS CIA LTDA 0791767059001 172940 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

AREALEADERS CIA LTDA EL ORO MACHALA MACHALA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
UNIORO UNIORO TEMO SANDOVA. S/N 

INTERSECCIÓN/MANZANA — CIRCUNVALACION NORTE CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. EDIFICIO DERMAFIT BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — FRENTE A HOTEL ORO VERDE CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072983973 

CORREO ELECTRÓNICO 1 - danilolasso44Qhotmail com TELEFONO 2 072982972 

CORREO ELECTRÓNICO 2  daniolasso(dyahoo com CELULAR 0992744244 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA EL ORO CANTON MACHALA 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES LASSO BUCHELI DANILO VINICIO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 1708468903 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE PROVINCIA EL ORO 

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2:10:13 0.00 CANTON MACHALA 
NOMBRAMIENTO EN El REGISTRO PARROQUIA MACHALA 
MERCANTIL 

CIUDADELA UNIORO BARRIO UNIORO 

CALLE TELMOSANDOVAL NÚMERO SiN 

INTERSECCIÓN/MANZANA CIRCUNVALACION NORTE CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C € LAS ORQUIDEAS 

NÚMERO DE OFICINA SiN KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN FRENTE HOTEL ORO VERDE 

CORREO ELECTRÓNICO danilolasso44(Q)hotmall com TELEFONO 072980429 

CELULAR 0992744244 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supermtendencia de Compañías a efectuar las



E Sonido ves FECHA DE EMISIÓN 18/12/2013 CÓDIGO 0000097080 
doo COMPANIAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO 

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES SI X NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS SI. NO 

    

     o . 

S__ FIRMADÉL REPRES 

Nombre: LASSO BUCHEL! DANILO VINICIO 

Identificación 1708468903 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      
NOTA E! presente formulario no se aceptará con enmendaduras o lachones 

Fecha máxima de presentación. 04/12/2012 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento.


