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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 16/07/2014 CODIGO 0000106179
3k COMPANIAL Y VALORES

——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SCCIAL RUC EXPEDIENTE
BLEMIZZA 8.4, 0892858486001 176455
NOMBRE COMERCIAL ) PROVINCIA CANTON . PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL CARBO (CONCEPCION)
CIUDADELA : BARRIO CALLE :  NUMERO

AV JOAQUIN ORRANTIA 124

INTERSECCION/MANZANA AV, L. BENITEZ CONJUNTO
EDIFICIQ/C.C. TRADE BUILDING 3ER PISO OFC.314 BIL.OQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  EDIFICIC TRADE BUILDING CAMINO
CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 043066343
CORREOQO ELECTRONICO 1 javierns91@hotmail.com TELEFONQ 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0980117549
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO [?EL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO '

t

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDC 3y NOMBRES NAVARRETE SUAREZ STHALYN JAVIER
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0928870682
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUI
FOVRAMIENTO £ L HedisTRO 1010814 1200 A PARROQUIA TARQUYZOEN A o
MERCANTIL <& REGISTRO DE
£ SOCIEDADES
CIUDADELA BARRIO =
CALLE CDLA. ALBORADA 11AVA ETAPANUMERO sL1E S TLLT
INTERSECCION/MANZANA MZ.11-21 CONJUNTO ‘
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO . REFERENCIA UBICACION SR
CORREQ ELECTRONIC® javierns91@hotmail.com TELEFONO - 043066343

CELULAR 0980117549

Cocumentacién y Archive

IWITNDERCIA D: COAPAD A 07 G A 10 -
hAGD

O2EFIOEEL- oo Bluv

Declare bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Auterizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar |a autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido preserte no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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S:’ SupERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 16/07/2014 CODIGO 0000106179
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO sl NO X
sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS
i

el re: NAVARRETE SUAREZ STHALYN JAVIER
/ I IdQ icacion 0828870682
7]

L
\-\\K& Luise Grijalva w

\SE’QYAcy

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptaréd con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente e procedimiento.

AP-03.3,1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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