Sj SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 15/11/2013 CODIGO 0000095132
@ DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ISOFIRE S.A. 0992836466001 173708
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

VIA DAULE SN
INTERSECCION/MANZANA - CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. MANUFACTURAS Y CONFECCIONES MAYCO C. LTOBLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM 5
REFERENCIA UBICACION  A200 MTS. DE LA EMPRESA KIMBERLY CLARK CAMIND
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042004330
CORREOQ ELECTRONICO 1 isofire_s.ag@hotmall.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR SIN
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 ASAN ZAMBRANO MARCOS ANTONIO
TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0808280870
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 71113 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGUIA TARQUI
MERCANTIL.
CIUDADELA BARRIO
CALLE ViA DAULE NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA - CONJUNTO
BITOQUE EDIFICIO/C.C. g@gggg&“;ggmco c
NUMERO DE OFICINA KM 5
CAMING REFERENCIA UBICACION m’gggﬁ; g&g}fw’“ﬁs‘*
CORREOQO ELECTRONICO isofire_s.a@hotmall.com TELEFONO 042004330
CELULAR SN

0406289872

Declaro bajo jJuramento la veracidad de la Informacion proporclonada en este formulario y Autorizo a fa Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de eeta informacién y; acapto que en caso de que el contenido presente no tomesponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de (ey.
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S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 15/11/2013 CODIGO 0000095132
. bE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO

ONIe N

FIRMA DEL :tPRESENTANTE LEGAL
0 MARCOS ANTONIO

Nombra: ASAN ZAMB
identificacién 0906280670

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El prasante formulario no & aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 101122012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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