FECHA DE EMISION 06/08/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000099407

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ZONADIGITAL S.A. 1381809646001 1730854

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

ZONADIGITAL S.A. MANABI PORTOVIEIO PORTOVIEJO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
FRANCISCO PACHECO sin

INTERSECCION/MANZANA  GORDOVA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE DISCOTEKA PLANETA TROPICAL CAMIND

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052638876

CORREOQO ELECTRONICO 1 maritzavsliz2008@hotmail.com TELEFONO 2 052630938

CORREO ELECTRONICO 2 maritzaveliz2008@hotmail.com CELULAR 0998446640

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MANABI CANTON PORTOVIEJO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

TIPO DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL
CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

PERSONA NATURAL

CELI VITERI TEODORO ARTURO

CEDULA

GERENTE GENERAL

9/06/14 D:00

REALES TAMARINDO
CDLA MERLOP

acelyv@hotmall.com

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO
NUMERO

CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO

CELULAR

1304563501
ECUADDR
MANABI
PORTOVIEJIO
12 DE MARZOD

SN

ATRAS DE COLINA CLUB
052441085
0999423924

Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada sn ssta formulario y Autarizo a la Supsrintendsncia de Compafiias a sfactuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informaclon y; acepto que en caso de que el contenido presente no comresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO St NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

/Yﬁm /M‘/ Ut

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CELI VITERI TEODORO ARTURO
Identificacion 1304563501

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nugvamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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