FECHA DE EMISION 250272014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000099242

INFORMAC ION DE LA COMPANIA
RAZON Q DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDENTE
GOVIREG S.A. 0092847662001 175348
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
COSTANERA 416
INTERSECCION/MANZANA  ENTRE HIGUERAS E LANES CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFCINA 918 KM
REFERENCIA UBICACION  DOS GUADRAS DE PUENTE DE CC ALBANBORJA CAMINO
CASILERO POSTAL TELEFONO 1 2302311
CORREQ ELECTRONICO 1 aingoyenzoog@hotmail.com TELEFONQ 2
CORREQ ELECTRONKCO 2 . CELULAR 0997194784
ST wWER FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICLIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUL
INFORMACION Y DOMIC K10 DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LEON ANGULO RUDYARD
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0950609552
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NONDUAL NACIONALIDAD PANAMA
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 26/01/14 0:00 CANTON GUAYAQUL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUL
MERCANTL
CIUDADELA BARRIO
CALLE FRANCISCO DE ORELLANA  NUMERO 1
INTERSECC IONMANZANA TORRE COLON CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/IC.C.
NUMERQ DE QFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO AL HLTON COLON
CORREQ ELECTRONICO rudyardiecr@lgmail.com TELEFONQ 04631042
CELULAR 098B9B7I70
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion preporcionada en este formulanio y Autorizo a Ja Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones partinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda 2 la
verdad, esta institucion apiique las sanciones de ley.




FECHA DE EMISION 25022014 CODIGO 0000099242

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAG ION ADIC IONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO
COMPANSA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICKOS DE PAGO DE REMESAS NO

FIRMA DEY/REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LEON Al RUDYARD
Wentificacibn 0940600552

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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£n caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimie )
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