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FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000097818

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MEGAGUCCI S.A, 0992843306001 174928

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAGQUIL TARQU

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

PUERTO SANTA ANA S/IN

INTERSECCION/MANZANA  PISO 6 CONJUNTC

EDIFICIOIC.C. SOTAVENTO BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 602 KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DEL HOTEE NYNDHAN CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONOQ 1 043713010

CORREQ ELECTRONICO 1 asistentedigalsa@expoplaza.ec TELEFONQ 2

CCRREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0994279961

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 BAQUERIZO AMADOR SARA MARIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0907238505

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINGIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 18112013 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE PUERTQ SANTA ANA NUMERO SIN

INTERSECCIGN/MANZANA PISO & CONJUNTO

BLCQUE EDIFICIONC.C. SOTAVENTO

NUMERQO DE OFICINA 602 KM

CAMING REFERENCIA UBICACION £ UIV: CUADRA DEL HOTEL

CORREQ ELECTRONICO asistentedigalsa@hotmail.com TELEFONO 043713010

CELULAR 0994279961
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Decl_aro bajo juramenta la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario ¥ Aulorle'Sé}éﬂ&Me Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacitn y; acepto que en caso Je?qmm:anido presenie no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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el DE (COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES st NG
QFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S| NO

s £ & EJwaax

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BAQUERIZO AMADOR SARA MARIA
tdentificacion 0907238508

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

/Q, ENCIA 3
NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tactones / ,/;\Q’ R )
7 SOUEDADES
Fecha maxima de preseniacion: 281122012 [
\ﬁ [
En caso de no presentarse en {a fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el proceifiénts. D foo850r
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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