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FECHA DE EMISION 06/02/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000119983

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

EMNIPRE S.A. 2390016800001 175679

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
S ILAINGODELOS  sANTO DOMINGO  BOMBOLI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

COOP. LAS PALMAS GUATEMALA 118

INTERSECCION/MANZANA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  TRAS ESCUELA HUALCOPO DUCHICELA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2751765

CORREOQ ELECTRONICO 1  veronikabadochoa@gmail.com TELEFONO 2 023702264

CORREQ ELECTRONICO 2  vhgformulauno@gmail.com CELULAR 0969333815

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA SANTO DOMINGO DE LOS CANTON SANTO DOMINGO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

GUIJARRO GARCIA VICTOR HUGO

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

PRESIDENTE

10-06-14 12:00 AM

COOP. STA MARTHA
ADALBERTO ORTIZ
JACINTO CORTEZ

vhgformulauno@gmail.com

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO
NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.
KM

REFERENCIA UBICACION

TELEFONO
CELULAR

1709559379

ECUADOR

SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS
SANTO DOMINGO

RiO VERDE

SAN PEDRO
882

A 2 CUADRAS DEL CNT
023702264
0985426077

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compariias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.

Pagina 1 de 4




e At AN SRS AR ST S

@ SU” RINLENDENCIA FECHA DE EMISION 06/02/2015 CcODIGO 0000119983
L

)

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ABAD OCHOA VERONICA MARIBEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1718358664
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA ‘Srégggn?ﬁ?sMINGo DE LOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 10.06-14 12:00 AM CANTON SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA BOMBOL
MERCANTIL
CIUDADELA COOP. LAS PALMAS BARRIO
CALLE GUATEMALA NUMERO 118
INTERSECCION/MANZANA PANAMA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gﬁgﬁﬁﬁm HUALCOPO
CORREO ELECTRONICO veronikabadochoa@gmail.com  TELEFONO 2751765

CELULAR 0969333815
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS SI NO X
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FIRMA DE‘F{Eﬁ?ESENTANTE LEGAL

Nombre: GUIJARRO GARCIA VICTOR HUGO
Identificacion 1709559379

Nombre: ABAD OCHOA VERONICA MARIBEL
Identificacion 1718358664
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a I& Supenn ?@ yfjias a e uaﬂés
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso e que e& ten; rresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. \
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