FECHA DE EMISION 14/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000103363

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON C DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
CORPKADILAC S.A, (9982855649001 176747
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CDLA. SOPERA SOLAR 10
INTERSECCION/MANZANA  MZ.28 CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERQO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION ;%Es'g{j-‘;r;ggg"ﬁm DE PISCINAS LOS 4 CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042427446
CORREQ ELECTRONICO 1 ishera@hatmall.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0091281474
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 ACOSTA MORENC JEAN CARLC
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0925797334
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 3110344 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA SopeRa BARRIO
CALLE 47 NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA Av 25 de Julio CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gﬁggfcggs CANCHAS
CORREO ELECTRONICO jc23glggo@hotmall.com TELEFONO 042492063
CELULAR 0901281474
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Dectaro bajo juramento Ia veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autonizo a la Superintendencia de Compaftias s efectuar las
averiguaciones pertinentas para comprobar la autenticidad de esta informacion v, acepto gue en caso de gue el contenido presents no corresponda a la
verdad, esta Instituclén aplique las sanclones da ley.
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' DES COMPANIAS

FECHA DE EMISION 14/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000103363

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPAR(A

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPANIA VENDE A CREDITO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: A
Identificacion 0925797334
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FECHA DE PRESENTACION EISICA
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NOTA El presante formularic no se aceptaré con enmendaduras o lachones

Fecha mdxima de presentacion: 29/11/2012
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ESENTANTE LEGAL
REND JEAN CARLO
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En caso de no presentarse an la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidn de Datos Representante




