FECHA DE EMISION 30/10/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 000 155355
Xt Y
." T °,,.

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIEMY '”ii L &
EMPRESA DE INSUMDS PESQUERDS DE LA ZONA NORTE DE 0891743114001 175633 . \1( wt'.* : ‘f
ESMERALDAS NORTESMINPEZ CIA, LTDA. ’_’ - ! /
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA o
PARGO ROJO ESMERALDAS RIOVERDE ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AVENIDA LIBERTAD SN

INTERSECCION/MANZANA  CCLLAVALLEN CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL PARQUE CENTRAL CAMINOG
CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 062703721
CORREO ELECTRONICO 1 nortesminpez@yahoo.com TELEFONO 2
CORREOD ELECTRONICO 2 CELULAR 0988283511
SITIC WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA ESMERALDAS CANTON RIOVERDE
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPQ DE PERSCNA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES QUIRONEZ ESTACIO CESAR ALFREDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0800424517
TIPO DE REPRESENTACHKIN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA ESMERALDAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 28111113 0:00 CANTON SAN LORENZO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARRCQUIA SAN LORENZO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AVENIDA LIBERTAD NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA CCL LAVALLEN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE AL PARQUE CENTRAL
CORREO ELECTRONICO nortesminpez@yahon.com TELEFONO 062703721

CELULAR 008828351

Deaclaro bajo juramento la veracidad da la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendanci_a de Companlias a efeciuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar |a autenticidad de esta informacién y; acepte que en caso de que ei contenide presente no comrasponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SEEgmenc FECHA DE EMISION 30/10/2014 CODIGO 0000115355

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ROSERD ESTACIO JOSE SIGFREDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEOULA No. DE IDENTIFICACION 0800805663 iy Y
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR & 12
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA ESMERALDAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2611113 0:00 CANTON SAN LORENZO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA SAN LORENZO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AVENIDA LIBERTAD NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA CCL LAVALLEN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOfNC.C.
NUMERQO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE AL PARQUE CENTRAL
CORREO ELECTRONICO nortesminpez@yahoo.com TELEFONO 06270aTN

CELULAR 0988283511
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARI(A
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl X NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGC DE REMESAS | NO X

FECHA DE PRESENTAGION FISICA

NOTA El presente farmulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 16/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ROSERO ESTACIO JOSE SIGFREDO
Identificacion 0800005663

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante



