% SUPERINTENDENCIA
=4 5 COMPARTAS

FECHA DE EMISION 08/04/2014

CODIGO 0000103223

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ESHKOL S. A. 0992855207001 176471
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PARROQUIA 9 DE OCTUBRE AV. 9 DE OCTUBRE 424
INTERSECCIONIMANZANA ENTRE GENERAL CORDOVA Y BAQUERIZO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. EDIFICIO GRAN PAASAJE BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1010 KM
REFERENCIA UBICACION  ARRIBA DE PIZZA HUT CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042308421
CORREO ELECTRONICO 1  ashkolecu@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0968285720
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 CORDOVA LEON VICTOR NARCISO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0905134821
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
:lg(;‘H; RRII\EA |g:$g|gl:|oN DEL 130314 6:00 CANTON GUAYAQUIL
MERCANW'L EL REGISTRO PARROQUIA ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO CENTRO
CALLE AV. 9 DE OCTUBRE NUMERO 424
INTERSECCION/MANZANA GENERAL CORDOVA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA 1010 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION
CORREOQ ELECTRONICO victorcordovaleon@gmail.com  TELEFONO
CELULAR
j 1
Dedlaro bajo j to la idad de la informacion proporcionada en este f io y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las

averiguadonés pertinentes para comprobar
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.

~r e s A

la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la




% SupervTENDENCIA FECHA DE EMISION 08/04/2014 CODIGO 0000103223
P8 Dr: COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CORDOVA LEON VICTOR NARCISO
Identificacién 0905134821

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentaci6n: 28/12/2012

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante




