. SUPERAVIENDENCIA FECHA DE EMISION 27/11/2013
174 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000095872

INFORMACION DE LA GOMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

FYDERXOLY S.A. 0992838000001 173951

NOMBRE COMERCIAL PRQOVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LA ALBORADA oA ETAPA ViLLA B

INTERSEGCCION/MANZANA  MANZANA 944 CONJUNTO

EDIFICIOC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A TRES CUADRAS DE IMPORTADORA KIMSA CAMINO

CASILLERD POSTAL TELEFONO 1 042475990

CORREOQ ELECTRONICO 1 maendivi@outiook.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  mitchel.almeida@hotmail.com CELULAR 0985859235

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSQNA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ALMEIDA VILLON MITGHEL GABRIEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0926932161

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

:!%iﬂ%ﬁfﬂllg}‘\??g }E’E:IEJ:ELNR%EGL!STRO 0811113 12:00 AM PARROQUIA TARQU|Q

MERCANTIL

CiUDADELA LA ALBORADA BARRIO

CALLE SNA ETAPA NUMERO VILLA 8

INTERSECCION/MANZANA MANZANA 944 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMIND REFERENCIA UBICACION FRENTE FARMACIA EVELYN

CORREOQ ELECTRONICO mitchet.almeida@hotmailecom  TELEFONO 042247530
CELULAR 0985859235

Declaro bajo juramenia la veracidad de la informacion propotcionada en este formulario y Autor‘%a Superintendentia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que €h caso de que el contenido presente no torresponda a la

verdad, esta Institucion aplique Jas sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES © SERVICIOS DEL ESTADO 8l NOC
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 5l NO
QFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 8\ NO

i v

"FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALMEIDA VILLON MITCHEL GABRIEL
Identificacion 0926932161

/‘-V\

\QOEHCIA 050.
éf* REGISTRO DE O,
X SOCIEDADES <
o Z\
Py _ =
FECHA DE PRESENTACION FISICA {17 U3 Teo 8% 2

* {ng. Ginges Barinla ¥
\GUAVAO\)\\:
S

NOTA El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 281212012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente ¢! procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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